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[Hingamis]töö põhiliseks eesmärgiks on tervendada elu limiteerivaid otsuseid, mis me 
oleme teinud emaüsas olles, mis me oleme teinud oma esimesel hingetõmbel ning kallis 
imikueas kuni esimese eluaastani. Ma usun, et esimesel hingetõmbel on suur tähtsus. 
See on meie ESMANE KOGEMUS siin selles kehas siin planeedil. Hingamine on meie 
esimene iseseisev tegevus ja see paneb liikuma füüsilised muutused, millel on 
tähelepanuväärne mõju meie organitele nagu kopsud, maks, neerud, mida ei ole 
kasutatud üsas olles ning nüüd hakkavad need tööle, kuna vereringlus kehas muutub. 
Aeg eostamisest kuni esimese eluaasta lõpuni on allikas meie arengule elus. See on aeg 
koos loomiseks ja keha teadvuse ning keemilise-füüsilise struktuuri arendamiseks.1 
(Binnie A. Dansby, Algallika kogukonna õpetaja,71-aastane, suuline intervjuu 2011) 
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Eesmärk ja taust 
 
16. jaanuaril 2011. aasta hommikul olin Saku mõisas Tallinna lähistel ja viisin oma 
bakalaureusetöö jaoks läbi osalusvaatlust uusvaimsuslikul Algallika Protsessi ja 
Hingamistöö2 kursusel. Välitööpäevikut lugedes meenub, kuidas mulle ja veel 70 
inimesele luges hommikupalvet kursuse juhendaja Binnie A. Dansby. Istusime toolidel, 
mis olid asetatud poolringikujuliselt tema ümber, silmad olid kinni, keha oli 
lõdvestunud, suu oli lahti ning hingasime hommikupalve saatel sisse ja välja. Pärast 
palvet pidid kõik oma kõrvalistuvale kaaslasele kirjeldama, mida nende keha tundis ja 
millised mõtted peas olid valdavad.  
Kaks aastat hiljem, 8. jaanuaril 2013. aastal tegin järjekordset intervjuud oma 
magistritöö jaoks. Algallika kogukonna liikme Leena, minu informandi, mõtted olid 
hajevil, ta ei suutnud keskenduda intervjuule. Ütlesin talle nii nagu paljudele intervjuu 
tegemise alguses: Võid ennast tutvustada alguses, et mis su nimi on... Selle peale Leena 
vastas: Okei. Tavaliselt mind aitab see, kui ma tuletan meelde, et ma pean oma kehaga 
kontakti võtma ja kuulama, mida ma tegelikult tahan praegusel hetkel.  
Üheksa päeva enne käesoleva magistritöö esitamist kirjutas mulle Gmail’i 
vestluskasti üks mu informantidest, Algallika hingamistöö praktiseerija Sölve ja küsis, 
kas sain tema eelmise kirja kätte ja kuidas ma tunnen ennast. Tunnistasin talle, et tunne 
on ärev ja lõpp on närviline. Sölve jagas mulle soovitust: Sellistes kohtades on hea mõte 
lõdvestada oma lõualuu ja hingata 20 korda ühendatult, ma teen nii, olen märganud, et 
see töötab. 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
2 Kasutusel on ka nimekujud Algallika hingamine, Algallika hingamistöö või APH. Järgnevalt kasutan 
enamasti nimekuju Algallika hingamistöö või Algallika hingamine.  
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Need, minu isiklikud kokkupuuted Algallika kogukonnaga näitlikustavad, kui oluline ja 
nähtav roll on kehal selles kogukonnas. Huvitaval kombel hakkasin ma keha 
temaatikale tähelepanu pöörama alles pärast kaht aastat Algallika kogukonna 
uurimisega tegelemist. Veelgi enam, keha kui uurimisobjektini jõudsin sünni ning 
sünnitamise temaatika kaudu. Erinevalt teistest sarnastest uusvaimsus 
hingamispraktikatest, kus samuti omab sünd märgilist tähendust, on Algallika 
kogukonnas hingamispraktika ja sellega seonduvad põhimõtted olnud aluseks 
konkreetse sünnitamispraktika kujundamisele. Lisaks sellele, et Algallika kogukonna 
liikmed töötavad hingamisterapeutidena, on paljud neist saanud ettevalmistuse 
tegutsemiseks sünnitoetajatena. Nii on Algallika kogukonna liikmed seotud 
uusvaimsuse ideedega, aga nad on ka otseses kokkupuutes meditsiini valdkonnaga. 
Samas täheldasin juba bakalaureusetöö kirjutamisel kogukonna liikmete seas seisukohti, 
et meditsiinitöötajad ei mõista sünni tähenduse olulisust. Algallika kogukonna 
lähenemine lapse sünnile ja sünnitusele erineb märgatavalt tavameditsiinilistest 
käsitlustest. Mul tekkis küsimus, kuidas mõtestada seda erinevust. Millistele 
põhimõtetele toetub Algallika kogukonna lähenemine lapse sünnist ja sünnitusest? 
Sellest tulenevalt hakkaski mind üha enam huvitama kogukonna arusaam kehast. Nõnda 
kujunes käesoleva magistritöö teema ning eesmärk analüüsida Algallika kogukonna 
näitel esoteerilis-maagilist kehakäsitust ning sellega seonduvalt sünni ja sünnituse 
temaatikat.  
Kehakäsituse analüüsi viin läbi kahel tasandil. Esiteks analüüsin arusaamu kehast 
Algallika kogukonnas ning lähtuvalt sellest olen sõnastanud järgmised 
uurimisküsimused: Millisena mõtestatakse keha Algallika kogukonnas ning kuidas 
mõjutavad arusaamad kehast inimese tunnetust iseendast ja suhet ümbritsevasse? 
Esoteerilis-maagiline kehakäsitus on küll laiemalt iseloomulik uusvaimsuse õpetustele 
ja praktikatele, kuid see erineb märgatavalt masinlik-tehnitsistlikust või sekulaarsetest 
kehakäsitusviisidest. Seega, teiseks vaatlen ja analüüsin kogukonna arusaamu kehast 
kokkupuutes tavameditsiiniga püstitades järgmised küsimused: Mil viisil avalduvad 
Algallika kogukonna arusaamad kehast lapse sünni ja sünnituse kontekstis? Kuidas 
mõjutavad kogukonna kehakäsitused Algallika kogukonna naiste suhtumist 
tavameditsiini? Meditsiini ja Algallika kogukonna kohtumine toob esile kahe osapoole 
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erinevad arusaamad kehast ning nii võib Algallika kogukonna kokkupuudet 
meditsiiniga mõtestada kui kahe diskursuse – teadusliku-meditsiinilise ja esoteerilis-
maagilise – põrkumisena. 
Oma uurimistöös kombineerin religiooniuuringute ning etnoloogia ja folkloristika 
lähenemisviise. Kaks viimast on eelkõige mõjutanud minu uurimistöö kujunemist, 
küsimuste esitamise lähtekohti, kirjutamisprotsessi ning empiirilise materjali 
analüüsimist. Samas on minu mõtlemist suunanud 2013. aasta esimesel poolel Hollandis 
Groningeni ülikoolis veedetud aeg, mil süvenesin enam religiooniajaloo ja –filosoofia 
käsitlustesse uuest vaimsusest. Kuna suur osa uue vaimsuse teemal kirjutatust on 
religioonisotsioloogia alane, on ka religioonisotsioloogiline raamistik aidanud mul 
mõtestada uurimistööga seonduvat.  
Uut vaimsust on kirjeldatud nii kultusliku miljöö (Hanegraaff 1996: 17), spirituaalse 
miljöö kui ka subkultuurina (Sutcliffe 2003: 4, 24). Oma töös eelistan uuest vaimsusest 
mõelda kui keskkonnast, mistõttu kasutan spirituaalse ja uue vaimsuse miljöö mõisteid. 
Minu meelest aitab miljöö mõiste edasi anda uuele vaimsusele omast dünaamikat – 
spirituaalses miljöös liikuvad inimesed osalevad erinevates gruppides tegeledes 
üheaegselt mitmete praktikatega, nii tutvutakse samas miljöös liikuvate teiste 
inimestega, suheldakse, vahetatakse infot ning leitakse mõttekaaslasi. 
 
Välitööd ja refleksiivsus 
 
Käesoleva magistritöö peamiseks allikaks on olnud välitööd. Alustasin välitöid uue 
vaimsuse miljöös 2010. aasta lõpul, mil hakkasin otsima konkreetsemat teemat oma 
bakalaureusetöö jaoks. Lisaks Algallika kogukonnas tehtud välitöödele olen 
intervjueerinud erinevate vaimsete praktikatega tegelevaid inimesi, kokku puutunud 
mitmete uue vaimsuse ideedest lähtuvate õpetustega ning jälginud teemakohast meediat. 
Kõik see on aidanud minul kui uurijal õppida orienteeruma uusvaimsuslike praktikate-
õpetuste paljususes, mõistma nende põhijooni ning märkama varieeruvust. Lähtudes aga 
siinse töö eesmärkidest, annan ülevaate vaid Algallika hingamisega seonduvatest ja 
magistritöö seisukohast olulisematest välitöödest.  
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Nelja aasta jooksul olen läbi viinud osalusvaatlusi Algallika hingamistöö gruppides, 
koolitustel, kursustel, seminaridel ja avalikel üritustel ning intervjueerinud Algallika 
kogukonna liikmeid. Üldistavalt saab öelda, et nende aastate vältel on osalusvaatluste 
perioodid vaheldunud intervjueerimisperioodidega ehk osalusvaatlused on sageli olnud 
baasiks, mille põhjal joonistuvad välja täpsemad uurimis- ja intervjuuküsimused.  
Osalusvaatlused on toimunud nii paar tundi kestvatel hingamisgruppide 
kokkusaamistel Tartus kui ka kahe või kolmepäevastel kursustel ja seminaridel 
väljaspool Tartut.3 Kui paaritunnisel hingamisgrupi kohtumisel osalusvaatluse 
läbiviimine on suhteliselt lihtne, siis kahe- või kolmepäevane kursus võib uurijale olla 
kehaliselt ja emotsionaalselt äärmiselt kurnav. Ühelt poolt on kursustel osalejad ise 
sageli emotsionaalsed: räägitakse oma muredest ja rõõmudest, inimesed võivad nutta, 
ning oma väljenduses ollakse tundeküllased. Teisalt võib hingamisseanssidel osalemine 
olla ka kehaliselt väsitav. Näiteks mäletan, kuidas pärast vees toimund hingamisseanssi 
2012. aastal ma ei suutnud jalgadel püsida, samas valdas mind meeletu rahulolu ja 
rõõm. Lisaks sellele, et seansid võivad olla kehaliselt ja emotsionaalselt kurnavad, on 
kursuste päevakava tihe: toimuvad loengud, meditatsioonid, töö väikestes 
teraapiagruppides või paarides. Sealjuures uurijana olen igal vabal hetkel soovinud 
jälgida kursustel osalejate käitumist, teha märkmeid välitööpäevikusse, läbi viia juba 
esialgset analüüsi ning võimalusel teha fotosid. Nõnda olen mõnigi kord tundnud, 
kuivõrd raske on välitöid üksi teha. 
Minu senised välitööd Algallika kogukonnas saab mõtteliselt jaotada nelja etappi.  
Esimene intensiivne välitööde periood toimus 2010. aasta oktoobrist kuni 2011. aasta 
märtsini, mille tulemusena valmis minu bakalaureusetöö (Koppel 2011). Sel perioodil 
osalesin esmakordselt Algallika hingamisseanssidel, mida oli kokku kolm. Võtsin osa 
ka Tallinna lähistel Sakus toimunud ja kogukonna õpetaja Binnie A. Dansby poolt 
läbiviidud kolmepäevasest kursusest, kus osales 70 praktiseerijat.4 2011. aasta 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
3 Kursustel, seminaridel ja hingamisgruppides osalemiseks olen alati tasunud osavõtumaksu, et olla 
võrdsel positsioonil teiste osalejatega. Osalusvaatlusi olen läbi viinud Tartu Raefondi stipendiumi (2010), 
Eesti Kirikute Nõukogu Dr Hans Hanseni nimelise stipendiumi (2011) ja Tartu Ülikooli etnoloogia 
osakonna toetusel (2012). Samuti olen isiklikest vahenditest kursustel osalemist finantseerinud (2014).  
4 Valdavalt osalevad Algallika kursustel, seminaridel ja hingamisgruppides naised. Olen täheldanud, et 
tavaliselt on osalejate hulgas umbes kümne protsendi ulatuses mehi. 
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veebruaris ja märtsis tegin Algallika hingamistöö praktiseerijatega 11 
poolstruktureeritud suulist intervjuud (mahus u 19 tundi); kaks kirjalikku intervjuud 
(mahus 6 lk) ning intervjueerisin Binnie A. Dansbyt (intervjuumaht 1,5 tundi). Esimesel 
välitööperioodil hakkasin Algallika hingamistöö praktiseerijaid nägema kogukonnana, 
keda ühendavad sarnased arusaamad inimesest ja maailmast, ning mõistma, kes on 
kogukonna juhtfiguurid. 
Teisel välitööperioodil 2011. aasta juunist kuni oktoobrini osalesin EELK Tartu Jaani 
kirikus toimunud neljal hingamisseansil. Antud välitööetapi olulisus käesoleva töö 
vaatepunktist seisneb selles, et siis hakkasin enam märkama hingamisseansi läbiviija 
ehk hingamisterapeudi rolli. Tollal ma analüüsisin kirikus toimunud seansse etenduse 
mõiste (ingl k performance, vt lähemalt Võsu 2008) abil, mis aitas mul tähelepanu 
juhtida hingamisterapeudile kui võtmeisikule seansi kujundamisel ja tõlgenduste 
loomisel (vt ka Pekko, Koppel 2013).  
Aasta hiljem, kolmanda välitööperioodi alguses 2012. aasta suvel-sügisel hakkas 
minu fookus välitööde tegemisel muutuma. Ühelt poolt nihkus see temaatiliselt üha 
enam sünni ja sünnitamise ning nii ka keha teemale. 21. juulil 2012 toimus Tartu 
Hansapäevade raames MTÜ Sünni Vägi infopäev. MTÜ Sünni Vägi on Algallika 
kogukonna liikmete poolt loodud ühendus, mis tutvustab ja propageerib kogukonna 
seisukohti lapse sünnist ning sünnitusest. Kogu päeva vältel jälgisin, kuidas viis 
kogukonna liiget püüdsid oma sõnumit edasi anda: suhtlesid linnarahvaga, jagasid 
infovoldikuid ning korraldasid rasedatele või teemast huvitunutele vestlusringe. 5. 
detsembril 2012. aastal pidas Binnie A. Dansby Tartu Ülikooli arstiteaduskonna 
üliõpilaste günekoloogia ringis loengu „Uue ajastu rasedus ja sünnitoetus“ (salvestatud 
maht üle kahe tunni). Loengul osales kümmekond Algallika kogukonna aktiivsemat 
liiget, üliõpilased ning üks sünnitusabiarst. Sellele loengule järgnenud arutelul, kus 
Algallika kogukonna liikmed kõnelesid oma kogemustest, üliõpilased küsisid küsimusi 
ning arst selgitas enda seisukohti, nägin, millised valukohad esinevad 
kogukonnaliikmete ja meditsiinitöötajate suhtluses. 2012. aasta detsembris ning 2013. 
aasta jaanuaris tegin kümne Algallika hingamisterapeudiga üheksa avatud intervjuud 
(mahus u 19,5 tundi) sünni ja sünnituse teemadel. 
11 
	  
Teisalt otsustasin 2012. aasta teisel poolel muuta välitööde metodoloogiat. Kahel 
eelneval aastal oli minu jaoks oluliseks küsimuseks distantsi hoidmine oma 
uurimismaterjali ja uuritavatega. Minus on olnud mõningane kartus, et kui kaotan 
distantsi, kaotan pädevuse materjali analüüsida. Distants on olnud üheks kriteeriumiks, 
ennetamaks uppumist uurimismaterjali (vt ka nt Davies 2008 [1998]: 40–41). Kuna viin 
välitöid läbi Eestis ja suures osas oma kodulinnas Tartus, on distantsi olnud keeruline 
hoida nii geograafilises kui ka ajalises mõttes. Näiteks kohtan ma ikka ja jälle oma 
informante tänaval jalutades või igapäevaste toimetuste tegemisel linna avalikus ruumis. 
Arvestades Tartu ja Eesti väiksust on vaid aja küsimus, mil samadesse 
suhtlusringkondadesse kuuluvad inimesed omavahel kokku puutuvad. Nii on ka minu 
vaba ja meelelahutuslik aeg olnud ootamatult jagatud informantidega – oleme olnud 
kutsutud samadele sünnipäevapidudele ning istunud pulmapeo lauas teineteisega 
vastastikku. Samuti on külastanud informant mind enda kodus ning me oleme mitu 
tundi vabas vormis vestelnud. Lisaks on paljud informandid mu Facebook’i sõbrad, 
mistõttu oleme sotsiaalmeedia vahendusel pidevalt teatud piirini üksteise eludega 
kursis.  
Kuna geograafiliselt ja ajaliselt on enda eraldamine uurimisobjektist olnud võimatu 
(v.a aeg, mil täiendasin end Groningeni ülikoolis), olen distantsi loonud teisiti. Näiteks 
püüdsin hingamisseanssidel enam kontrollida oma keha, tundeid ja mõtteid ehk ma ei 
soovinud saada kogemusi, mille osaliseks võisid saada tavapraktiseerijad. 
Meditatsiooniharjutuste tegemisel analüüsisin oma mõtteis juba esmaseid 
tähelepanekuid, mitte ei keskendunud niivõrd meditatsioonile. Erinevalt tavalisest 
praktiseerijast ei ole minu peamiseks eesmärgiks olnud mõne füüsilise haiguse, 
lähisuhete, lapsepõlvest või sünnist pärineva alateadliku mõtte tervendamine. Samas 
ühel hetkel taipasin, et muutmata enda positsiooni, ei laienda ma välitöid tehes enam 
oma teadmisi ja kogemust. Sain aru, et kui soovin veel üksikasjalikumalt ja 
empaatilisemalt mõista Algallika hingamisega tegelevaid inimesi ning nende maailma, 
pean positsioneerima ennast mitmekülgsemalt. Nõnda muutus minu lähenemine 
välitööde tegemisel autoetnograafilisemaks. See tähendab, et ma hakkasin oma isiklikke 
kogemusi nägema ühe viisina, mille kaudu uurimistööd teha, ning tajuma iseennast 
olulise informatsiooni allikana (Ehn 2011: 54).  
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9.–11. novembril 2012. aastal osalesin kahepäevasel Algallika veeshingamise 
seminaril Kivi turismitalus Viljandimaal, kuhu saabusin päev enne seminari algust. 
Seminaril osales kokku umbes 30 Algallika hingamistööga tegelevat inimest, kes jaotati 
kuue-seitsme liikmelisteks väiksemateks gruppideks. Nende välitööde eesmärgiks oli 
püüda kogeda kõike, nii palju kui mul uurijana võimalik, tavapraktiseerija vaatenurgast. 
Minu sooviks oli vabaneda juba mõnda aega muret teinud alaseljavalust ning saada 
ühiselt seminaril osalejatega tõlgendusi luues teada, mis võiks olla valu põhjustajaks. 
Ka sarnaselt teiste osalejatega püüdsin oma elu, lapsepõlve, suhteid, naiselikkuse ja 
keha küsimusi mõtestada Algallika hingamisüritustele omases raamistikus. Samuti 
elasin kogu keha ja hingega kaasa osalejate hingamisseanssidele ning seminari jooksul 
jutustatud lugudele. Alates Kivi turismitalus toimunud välitöödest, olen teadlikult 
õppinud kasutama grupisisest keelt ja väljendusviise, ka olen oma igapäevaellu üle 
võtnud teatuid kehapraktikaid – seda kõike selleks, et jõuda tunnetuslikult lähemale 
praktiseerijate maailmale, sealjuures kartmata kaotada analüütilist uurija positsiooni (vt 
ka Pink 2009: 65).  
Välitööde neljandaks etapiks oli osalusvaatluse läbiviimine rasedusaegse toetuse ja 
sünnituseks ettevalmistaval kursusel „Sünni Vägi“ 2014. aasta veebruaris, märtsis ja 
aprillis. Kursuse käigus toimus kümme kohtumist ning hingamisseanssi. Koos 
hingamisterapeutide ja minuga osales kokku kuus inimest. Nende välitööde jooksul 
nägin, millistele alustele tuginedes ja kuidas Algallika hingamisterapeudid tegelevad 
rasedate naistega.  
Nagu eelnevalt kirjeldatu ilmestab, olen suhteliselt tihedalt seotud oma 
informantidega. Ühelt poolt tähendab see, et lisaks intervjuudele ja osalusvaatlustele on 
Algallika kogukonna tundmaõppimisele ja mõistmisele kaasa aidanud juhuslik silmast 
silma suhtlus, kuid ka suhtlus e-kirjade, Gmail’i vestluste ning Facebook’i vahendusel. 
Informaalse suhtluse käigus tehtud tähelepanekute üle olen reflekteerinud samamoodi 
nagu neljal välitööetapil kogutu üle, täites välitööpäevikut ning arhiveerides e-kirju ja 
vestlusi. Nii ei ole empiirilise materjali kogumisel ainukeseks meetodiks olnud 
intervjuud ja osalusvaatlused.  
Teisalt, tihe läbisaamine informantidega tähendab sedagi, et nii nagu mina tean oma 
informantide isiklikke lugusid, teavad nemadki minu lugusid, mida olen 
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hingamisüritustel osaledes jaganud. Ka minu uurimistöö vastu tunnevad paljud 
Algallika kogukonna liikmed eesotsas õpetaja Binnie A. Dansbyga suurt huvi. Minu 
artiklitega, mis olen Algallika kogukonnast ja hingamistööst kirjutanud, ollakse kursis, 
neid on loetud ja tsiteeritud. Nõnda olen märganud, kuidas kirjutatut paigutatakse 
uutesse kontekstidesse ning see hakkab elama oma elu. Ma tunnen, et kogukonna silmis 
olen ma just kui teavitustöö tegija, kes aitab tutvustada kogukonna põhimõtteid laiemale 
avalikkusele. Samas esindades ülikooli ja uurijakogukonda näen, et mu uurimistööd 
kasutatakse Algallika hingamistöö ja selle põhimõtete autoriteetsuse kinnitamiseks. 
Näiteks on Binnie A. Dansby minu ingliskeelse artikli (vt Koppel 2013) 
internetiversiooni üles laadinud oma ametlikule kodulehele teadustöö rubriiki.  
Kuna Algallika kogukonna liikmete jaoks on oluline minu tegevus, olen käesoleva 
töö mustandversiooni saatnud kõigile töös esindatud informantidele. Nii on olnud 
informantidel võimalik valida, kas esineda päris- või varjunime all. Samuti soovisin, et 
kogukonna liikmetel oleks võimalus kommenteerida ning anda tagasisidet, mida neist 




Käesolevas magistritöös olen põhjalikult analüüsinud 20 suulist ja kaht kirjalikku 
intervjuud, mis olen teinud 2011.–2013. aastal Algallika hingamisterapeutidega või 
terapeudiks õppiva inimesega. Intervjuud viisin läbi Tallinnas, Tartus ja Viljandis 
informantide kodudes ning erinevates kohvikutes. Intervjueeritavatest kaks on mehed ja 
ülejäänud naised. 21 informandist on 1980. aastatel sündinud kuus informanti, 
1970ndatel seitse, 1960ndatel viis, 1950ndatel kaks ning 1940ndatel üks. Noorim on 
sündinud 1989. aastal, vanim 1949. aastal. Enamikul intervjueeritavatest on kõrgharidus 
või on seda omandamas, nii mitmelgi on akadeemilise töö tegemise kogemus. 
Järgnevalt tutvustan informante, kelle intervjuud on töös enim kajastust leidnud.  
(1) Helen töötab Algallika hingamisterapeudi ja sünnitoetajana paar aastat tagasi loodud 
osaühingus. 2006. aastal ühe tuttava soovitusel võttis Helen esimesest korda osa 
hingamisseminarist, mille järel ta sai aru, et soovib saada hingamisterapeudiks. 
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Pärast mõningasi otsinguid jõudis ta Algallika hingamiseni ja Binnie A. Dansby 
kursustele. Oma viimase lapse sünnitas Helen Algallika sünnitamismeetodi 
põhimõtteid järgides. Heleniga kohtusin 2010. aastal, mil viisin esimest korda läbi 
osalusvaatlust hingamisgrupis – Helen oli hingamisgrupi üks korraldajatest. Sellest 
ajast peale on naine olnud üks olulisemaid kontaktisikuid ja võtmeinformante. Ka 
olen Heleniga teinud kaks intervjuud.  
(2) Linda on Algallika hingamisterapeut ja sünnitoetaja. Hariduselt on Linda lastearst. 
Juba nõukogude ajal oli ta huvitunud erinevatest alternatiivsetest ravi- ja 
tervendamismeetoditest ning osales Venemaa ekstrasensside kokkutulekutel. 1990. 
aastate keskpaigas täiendas ta end alternatiivmeditsiinialastel koolitustel Šveitsis 
Goetheanumis, mis on olulisim antroposoofia keskus maailmas. Umbes sel ajal 
hakkas Linda tegelema ka uue vaimsuse hingamispraktikatega ning 2000. aastal 
võttis osa koos nimekate ning rahvusvaheliselt tuntud hingamisõpetajatega 
spirituaalsest reisist Põhja-Indiasse. Lindat võib pidada Binnie A. Dansby kursuste 
maaletoojaks, sest justnimelt Linda kutsel hakkas Dansby alates 2003. aastast Eestis 
välja koolitama Algallika hingamisterapeute.  
(3) Sölve on Algallika hingamisterapeut ja sünnitoetaja, kes alustas 
hingamispraktikatega tegelemist 2001. aastal. Esimesele hingamisseminarile ajendas 
teda minema soov valmistada end ette sünnituseks. Algallika hingamiskursustel on 
Sölve osalenud 2003. aastast. Ta on seotud teistegi uusvaimsus miljöö praktikatega 
– tal on Reiki esimese ja teise astme pühitsused, elektrimagnetvälja kalibreerimise 
(EMF) neli taset, ta on läbinud Rännaku protsessid ja Imede Kursuse (ingl k A 
Course in Miracles). Sölvega kohtusin esimest korda 2011. aastal Binnie A. Dansby 
kursusel, kus ta oli erinevate harjutuste tegemisel minu paariliseks.  
(4) Eve töötab Algallika hingamisterapeudi ja sünnitoetajana. Ta hakkas Algallika 
hingamisega tegelema 2005. aastal olles sellest varasemalt kuulnud meedia 
vahendusel. Uusvaimsuse mõtteviisi ja praktikate vastu tärkas Evel sügavam huvi 
aga 2000. aastate alguses, mil arstid ei suutnud tal diagnoosida südamelihase 
põletikku ning ta sai abi hoopiski ühelt nõialt-ravitsejalt. Evega kohtusin esimest 




(5) Kadri on Algallika hingamisterapeut ja sünnitoetaja, kelle põhitegevusalaks on 
õigusabi. Algallika hingamistöö juurde sattus ta oma teist last oodates 2008. aastal. 
Kadri on kahe lapse sünniks ettevalmistamisel ja sünnitusel järginud Algallika 
kogukonnale omaseid põhimõtteid. Kadri isiklikul kutsel osalesin 2014. aasta 
esimesel poolel sünnituseks ettevalmistaval „Sünni Väe“ kursusel. 
Need viis informanti annavad teatud mõttes edasi kogukonnasisest dünaamikat – on 
naisi, kes on sünnitanud tuginedes Algallika sünnitamispraktikale, on neid, kes 
tegutsevad hingamisterapeutidena oma põhitöö kõrvalt või kes on lisaks 
hingamisterapeudi tööle koolitanud end ka mõne muu uusvaimsuse praktika alal. 
Samuti peegeldab see valik, et on naisi, kes on jõudnud Algallika hingamiseni raseduse 
või lapsesaamise sooviga seoses, kuid muudelgi isiklikel, näiteks tervislikel põhjustel. 
Nõnda on inimeste taust ja kogemused uusvaimsus miljöös erinevad. Samas tuleb 
arvestada asjaoluga, et minu magistritöös ei leia kajastust kõik kogukonna jaoks 
olulised inimesed 2015. aasta seisuga, sest töö tugineb kindlale välitööperioodile ja 
sõltub sellest, kellega ma olen välitööde ajal enam suhelnud ning kontakti leidnud. 
Inimesed, kellega puutusin välitööde tegemise hetkel kokku, ei pruugi praegu enam olla 
aktiivsed kogukonna liikmed või vastupidi, mõne liikme roll kogukonnas on hoopiski 
kasvanud, kuid töös jääb tema vaadete käsitlemine tagasihoidlikuks. Ma leian, et see on 
paratamatu ning ilmestab hästi uusvaimsuse miljööle omast dünaamikat ja inimeste 




Minu magistritöö koosneb neljast peatükist. Kirjutamisel olen jälginud printsiipi, et iga 
peatükk moodustaks terviku, mida on võimalik lugeda ka eraldiseisvalt. Samas on iga 
eelolev peatükk ettevalmistavaks sammuks järgmisele. 
Töö esimeses peatükis käsitlen uue vaimsuse ja new age’i mõisteid ning toon esile, 
kuidas ja millistele alustele tuginedes erineva distsiplinaarse taustaga uurijad neid 
mõisteid kasutavad. Samuti tutvustan religioonisotsioloogia, religiooniajaloo ning 
etnoloogia ja folkloristika perspektiivist, kuidas uut vaimsust kui nähtust on käsitletud. 
16 
	  
Kuna need kolm perspektiivi on mõjutanud mind uurimistöö kirjutamisel ning 
empiirilise materjali analüüsimisel, toon peatüki lõpus välja iga lähenemisviisi olulisuse 
oma töö seisukohast.  
Teine peatükk annab ülevaate Algallika kogukonnast ja kogukonna tegevusest. Ühelt 
poolt on peatüki eesmärk tutvustada kogukonnas praktiseeritavat hingamistehnikat ja 
sellega kaasnevat õpetust kui üht uue vaimsuse tervendamispraktikat. Kuna 
tervendamine ja tervenemine on väga olulised mõisted ka kogukonna liikmete 
sõnavaras, peatun peatüki alguses neil kesksetel mõistetel pikemalt. Teisalt toon välja 
asjaolud, mis on tähtsad kogukonna ülesehitamisel ja järjepidevuse loomisel – ehk miks 
on üldse võimalik rääkida Algallika kogukonnast? Peatüki kirjutamisel olen tuginenud 
nii välitöömaterjalidele, isiklikele välitöökogemustele kui ka kogukonda kuuluvate 
inimestega tehtud intervjuudele ja kirjavahetusele.  
Kolmandas peatükis analüüsin Algallika kogukonna kehakäsitust ning kogukonna 
liikmete taju iseendast suhtes ümbritseva keskkonnaga. Kogukonna liikmetega tehtud 
intervjuude kaudu ning peenkeha (ingl k subtle body) mõiste abil püüan avada seda, 
kuidas keha ja arusaamad kehast osalevad kogukonna liikmete igapäevaelu ja 
spirituaalsete kogemuste, iseenda ja maailmataju konstrueerimisel. Enne empiirilise 
materjali analüüsimist tutvustan peenkeha kui teoreetilist tööriista ning põhjendan selle 
sobivust empiirika analüüsimisel.  
Neljandas peatükis keskendun Algallika kogukonna kehakäsitustele ning 
arusaamadele lapse sünnist ja sünnitusest suhtes tavameditsiiniga. Tuues esile keha 
„omadused“, mis muutuvad kogukonna jaoks eriti oluliseks sünni ja sünnituse 
kontekstis, analüüsin kogukonna liikmete suhtumisi meditsiini ja meditsiinitehnikasse. 
Analüüsi käigus toon ka esile, millised on kogukonna ootused meditsiinitöötajatele. 
Vaatlen Algallika kogukonna kokkupuudet tavameditsiiniga kui kahe erineva 







1. Uue vaimsuse ja new age’i mõistetest. Kolm võimalikku 
lähenemist uuele vaimsusele 
 
 
Sageli alustavad religiooniuurijad new age’ist ehk uuest vaimsusest (ingl. k. new 
spirituality) kirjutamist väitega, et tegemist on keeruka ja raskesti piiritletava nähtusega 
(vt nt Lewis 1992; Hove 1999; Hanegraaff 2009 [2001]; Altnurme 2013). Tõepoolest, 
pärast teedrajava kogumiku „Perspectives on the New Age“ (Lewis, Melton 1992) 
ilmumist on uurijad 20 aasta jooksul ikka ja jälle tagasi pöördunud küsimuse juurde, 
mis on uus vaimsus ja missugune on selle laiem kultuuriline ja sotsiaalne roll. Uue 
vaimsuse uuringute raames pole siiani suudetud püstitada ühtegi teist nii suurt ja läbivat 
uurimisküsimust (Sutcliffe, Gilhus 2013a: 6). Lisaks new age’i piiritlemise 
komplitseeritusele on problemaatiliseks osutunud selle nähtuse nimetamine. Kas 
kutsuda seda new age’iks, uueks vaimsuseks, alternatiivseks spirituaalsuseks või mingil 
muul moel? 
Nähtus, mida on nimetatud nii new age’iks kui ka uueks vaimsuseks, sai alguse 
1960.–1970. aastatel USA-s vastukultuurilise liikumisena. Ühiskondliku rahulolematuse 
põhjused peitusid peamiselt selles, et läänemaailm pettus kollektiivsetes utoopiates, üle 
oli elatud kaks maailmasõda, koloniaalimpeeriumid lagunesid ning ennastõigustavad ja 
–kehtestavad ideoloogiad olid murenenud (Altnurme 2013: 30). Umbes samal ajal uue 
vaimsuse esiletulemisega hakkas see esmast huvi äratama ka uurijates, kes defineerisid 
tollal new age’i kultusliku miljööna.5 Kui 1960. aastatel oli uus vaimsus tuntud pigem 
Veevalaja Ajastu (ingl k the Age of Aquarius) nime all, siis 1970. aastate lõpus, mil 
kultuslikus miljöös liikuvatel inimestel hakkas tekkima ühtne enesetunnetus, võeti new 
age kasutusele eemilise (ingl k emic) mõistena (Hanegraaff 1996: 97). Alates 1980. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
5 Selle Colin Campbelli (1972) loodud mõistega tähistatakse keskkonda, milles kultused tekivad ja 
kaovad ning indiviidid valivad ja vahetavad gruppe või kuuluvad erinevatesse gruppidesse üheaegselt 
(Altnurme 2013: 19). 
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aastate keskpaigast on mõistet new age kasutatud ka akadeemilises kirjanduses ning 
selle alla on koondatud erinevad nn holistilised ja keha-meele-hinge (ingl k mind-body-
spirit) lähenemised inimesele, astroloogia ja ennustamine (nt taro kaartidega), nähtused 
nagu seestumine, kanaldamine6 ning vaimudega suhtlemine, maagilised arusaamad 
rohkearvulistest „kehadest“ (nn peenkehad), okultsed ideed varjatud anatoomiatest, 
keha ja meele praktikad nagu näiteks jooga, taijiquan ja qigong, rahvapärased 
psühhoteraapiad ja nõustamispraktikad ning tervendamisvormid reikist homöopaatiani, 
mis tavameditsiini vaatenurgast liigitatakse alternatiiv- või komplementaarmeditsiiniks 
(Sutcliffe, Gilhus 2013a: 3). Kui veel 1980. aastatel määratlesid nimetatud praktikatest 
ja ideedest huvitatud inimesed end new age’lastena, siis 1990. aastatel omandas mõiste 
kommertsliku ja seega negatiivse kaastähenduse, mistõttu viimasest taanduti ning hakati 
eelistama enese seostamist spirituaalsuse mõistega. 
Alates 1990. aastatest on ka akadeemilises kirjanduses palju diskuteeritud new age’i 
mõiste sobilikkuse üle (Vincett, Woodhead 2009 [2001]: 327; vt ka Sutcliffe, Bowman 
2000: 1–2). On uurijaid, kes leiavad, et mõiste väheneva kasutamise tõttu on kadumas 
ka new age kujul, nagu see oli tuntud näiteks 1980. aastatel, ning new age’ist on edasi 
liigutud uutesse spirituaalsuse vormidesse. Seetõttu on nähtuse tähistamiseks kasutusele 
võetud uusi termineid. Teisalt on uurijaid, kes väidavad vastupidist: new age kui algselt 
vastukultuuriline liikumine on läbi teinud eduka kommertsialiseerumisprotsessi ning on 
sulandunud üha enam peavoolu kultuuri mõjutades märgatavalt läänelikke ühiskondi ja 
nende religioosset maastikku. (Hanegraaff 2009 [2001]: 353) Tegemist ei ole enam 
pelgalt marginaalse subkultuuriga, vaid new age’i mõtteviis paelub paljusid inimesi 
erinevatest sotsiaalsetest kihtidest (Hanegraaff 2000: 289).  
Väga üldistatuna ning laias plaanis võib täheldada uurimisfookusest ja empiirilisest 
materjalist tingitult kaht suundumust. Ühelt poolt uurijad, kes seostavad end pigem 
religioonisotsioloogiaga, eelistavad kõiksuguseid spirituaalsus-liidet sisaldavaid 
mõisteid ning mõisteid nagu holistiline, alternatiivne jne, püüdes nii tabada ja kaasa 
liikuda eemiliste mõistete kasutamisega (nt Paul Heelas, Linda Woodhead). Teisalt 
religiooniajaloolased järgivad enam kontseptuaalset puhtust ning kasutavad pigem new 
age mõistet eetilise (ingl k etic) kategooriana, soovides nii näidata new age’i ideede ja 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
6 S.t telepaatilise ja üleloomuliku informatsiooni vastuvõtmine.  
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praktikate järjepidevust ning dünaamikat ajas (nt Olav Hammer, Wouter J. Hanegraaff, 
James R. Lewis). Samas, kuna viimasel ajal on üha enam märgata 
religioonisotsioloogilise ja –ajaloolise suuna lähenemist religiooniuuringute (ingl k 
religious studies), s.h new age’i uurimise vallas, kasutatakse sageli erinevaid mõisteid 
paralleelselt.7 Eestikeelses teaduskirjanduses on religioonisotsioloogi Lea Altnurme 
eestvedamisel kasutusel sagedasti ingliskeelse new spirituality eestikeelne vaste uus 
vaimsus, kuid sarnaselt eelkirjutatule on levinud ka laensõnana new age8.  
Kuna nii religioonisotsioloogid kui -ajaloolased on mõjutanud minu lähenemist 
käesoleva töö uurimisteemale, kasutan teadlikult omakeelset uue vaimsuse ja 
laensõnalist new age’i mõistet võrdväärsetena ning paralleelselt. Samavõrd oluline, kui 
mõistetes selguse toomine, on tutvustada lähenemisi, mis on minu uurimistööd enam 
suunanud ja aidanud teed leida empiirika analüüsimisel. Esmalt esitan 
religioonisotsioloogilise raami uuele vaimsusele. Seejärel tutvustan religiooniajaloolist 
vaatenurka rõhuasetusega lääne esoteerikal. Viimaks püüan mõtestada uut vaimsust 
etnoloogia ja folkloristika perspektiivist tuginedes religiooniuurija ning folkloristi 
Leonard N. Primiano poolt kasutusele võetud teoreetilisele ja metodoloogilisele 
lähenemisele vernakulaarsest usust (ingl k vernacular religion). Kuigi järgnevalt esitan 
kolm lähenemist eraldi ja iseseisvatena, siis loomulikult on neil kattuvusi ja 
puutepunkte. Minu peamiseks eesmärgiks on markeerida igas lähenemises üldisi 
uurimisfookusi seoses uue vaimsusega ning pakkuda taustainfot mind mõjutanud 
lähenemiste kohta luues seeläbi ka laiemat raamistikku oma tööle. 
 
1.1. Religioonisotsioloogiline vaatenurk uuele vaimsusele  
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
7 Näiteks kogumik „New Age Spirituality. Rethinking Religion“ (Sutcliffe, Gilhus 2013) koondab nii 
religioonisotsioloogide, -ajaloolaste kui ka muude religiooniuuringute valdkonda kuuluvate uurijate töid. 
Kogumiku pealkirjas esitatud sõnapaari new age vaimsus (ingl. k New Age spirituality) kasutatakse 
katusmõistena, mis määratleb uurimisvaldkonna, kuid artiklite lõikes on vastavalt oma lähenemise ja 
distsipliini rõhuasetusele iga uurija kasutanud endale kõige sobilikumat mõistet.  
8 Vt ka esimest ja siiani ainukest eestikeelset uuele vaimsusele pühendatud artiklikogumikku „Mitut usku 
Eesti III. Valik usundiloolisi uurimusi: uue vaimsuse eri“ (Uibu 2013). 
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Religioonisotsioloogias on uue vaimsuse uurimise taustal paljuski olnud 
kontseptsioonid nagu moderniseerumine, sekulariseerumine ja individualiseerumine (vt 
lähemalt nt Altnurme 2006: 14–39; vt ka Koppel 2011: 8–10). Uue vaimsuse uurimine 
on pakkunud sotsioloogidele väljakutseid, kuna uuritav nähtus on raskesti paigutatav 
religioonisotsioloogilisse raamistikku kirik-sekt-kultus ning esmapilgul näib uuel 
vaimsusel kindel õpetus puuduvat (Hove 1999: 115). Nagu Stef Aupers ja Dick 
Houtman (2006: 201–202) välja toovad, on nii mitmedki uurijad uuele vaimsusele 
viidanud kui omavahel nõrgalt seotud spirituaalsetele ideedele ja praktikatele, mis ei 
moodusta ühtset tervikut. Seesugust lähenemist pooldavad uurijad on väitnud, et 
spirituaalses miljöös liikuvad inimesed panevad endale kokku isiku- ja meelepärase 
paketi, mis koosneb samaaegselt erinevatest, traditsioonidest, elustiilidest ning ideedest. 
Tõepoolest, uues vaimsuses võib leida elemente esoteerilisest ja müstilisest budismist, 
kristlusest, hinduismist, islamist ja taoismist, samuti keldi, druiidi, maiade ja 
põlisameeriklaste nn paganlikest õpetustest (Heelas 2003 [1996]: 1). Lisaks võidakse 
läheneda spirituaalse nurga alt nii kvantmehaanikale ja relatiivsusteooriale kui ka 
erinevatele psühholoogia koolkondadele ja sotsiaalteooriatele (Hanegraaff 2000: 304).  
Individuaalse kombineerimisvabaduse pärast on new age’i kirjeldamisel kasutatud 
mõisteid nagu „tee-ise-religioon“ (ingl k do-it-yourself-religion, nt Cor Baerveldt), 
„vali-ja-pane-kokku religioon“ (ingl k pick-and-mix religion, nt Malcolm B. Hamilton), 
„religioosne tarbimine a`la carte“ (ingl k religious consumption a`la carte, nt Adam 
Possamai) ja „spirituaalne kaubamaja“ (ingl k spiritual supermarket, nt David Lyon) 
(Aupers, Houtman 2006: 201). Kuigi on religioonisotsiolooge (nt Steve Bruce), kes ei 
pea võimalikuks asjaolu, et „vali-ja-pane-kokku religiooni“ baasilt võiks välja kujuneda 
ühtne uskumussüsteem (Heelas 2006: 229), on siiski veenvalt näidatud ka uue vaimsuse 
ideoloogilist sidusust.  
Esimesi religioonisotsiolooge, kes esitas new age’i õpetuslikult koherentse 
nähtusena, oli Paul Heelas oma uurimusega „The New Age Movement. The Celebration 
of the Self and the Sacralization of Modernity“ (1996). Ehkki teatavas osas on toimunud 
muutusi nähtuse mõtestamisel,9 toob Heelas (2003 [1996]) selgelt esile uue vaimsuse 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
9 Näiteks ei käsitleta religioonisotsioloogias uut vaimsust enam liikumisena, pigem nähakse seda 
keskkonna või subkultuurina. Teiseks, uue vaimsuse iseloomustamisel on Heelas ise hakanud mina-
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õpetusliku põhituuma, mis kehtib ka pea 20 aastat hiljem. Näiteks kuulub õpetuse 
tuuma kolm elementi: selgitatakse, (1) miks elu ei ole selline, nagu ta olema peaks, (2) 
kuidas aru saada, mis on täiuslikkus ning (3) kuidas seda saavutada. Õpetuse järgi on 
inimesed rahulolematud ja seisavad silmitsi probleemidega, kuna kõigil on uskumused, 
mis on mõjutatud vanematest, haridussüsteemist ja institutsioonidest. Need uskumused 
ei ole aga sageli kooskõlas tõelise sisemise minaga ning seetõttu võivad muutuda 
takistuseks tõelise maailma kogemisel. Seega on vajalik vanade uskumuste hülgamine, 
et vabastada tõeline Mina ning jõuda uue teadlikkuseni. Teadlikkus, mis aitab täita Maal 
elamise kogu potentsiaali, elada terviklikku ja täisväärtuslikku elu, saavutatakse 
erinevate praktikate abil tehes tööd iseendaga.  
Õpetuse ideoloogiline sidusus annab omakorda võimaluse ja põhjuse rääkida uue 
vaimsuse positsioonist sotsiaalsel ning avalikul tasandil. Eelkõige Euroopa ja 
Angloameerika kontekstis on ühelt poolt oluliseks peetud uue vaimsuse leviku ja 
osatähtsuse hindamist ühiskonnas võrdluses kristlike traditsioonidega. Sageli on 
lähtutud küsimusest, kui palju liikmeid on religioon – mille all peetakse silmas 
institutsionaalset kristlust – kaotanud spirituaalsusele ehk uuele vaimsusele (nt 
Houtman, Mascini 2002; Heelas, Woodhead et al. 2005; Pickel, Pollack 2007; vt ka 
Pekko, Koppel 2013). Paul Heelas ja Linda Woodhead on püstitanud hüpoteesi 
spirituaalse revolutsiooni toimumisest ning teatud näitajate abil püüdnud hüpoteesi 
kontrollida (Heelas, Woodhead et al 2005; vt ka Heelas 2013). Lea Altnurme on Eesti 
kontekstis kirjutanud paradigmade muutumisest, kus kristlusele aluseks olnud 
monoteistlik-dualistliku paradigma kõrvale on tulnud teine, monoteistlik-holistlik uue 
vaimsuse paradigma. (Altnurme 2006: 50). 
Teisalt on vaadeldud eraldi new age’i ideede ja praktikate mõju avalikus sfääris. 
Näiteks Aupers ja Houtman (2006) näitavad, et uus vaimsus on tunduvalt vähem 
individualistlik ja vähem taandunud privaatsfääri, kui sotsioloogid on arvanud. New 
age’ile on iseloomulik erinevate eluvaldkondade piiride hägustamine, s.t uue vaimsuse 
ideede levitamisel tegutsevad praktiseerijad valdkondade nagu meditsiin, haridus, 
teadus, majandus, sport, turism jne äärealadel (Altnurme 2013: 32; vt ka Lewis 1992: 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
vaimsuse (ingl. k self-spirituality) asemel eelistama sõnavara, mis viitab elu olemuslikule seosele 
vaimsusega (ingl. k. inner-life spirituality ja spiritualities of life) (Heelas 2008).  
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4). Pühendunud praktiseerijad võivad hakata tööle näiteks nõustamispsühholoogi, 
joogaõpetaja, toitumisnõustaja, terapeudi, koolitaja, elustiilitreenerina vms. Luuakse 
(väike)firmasid, mis pakuvad nii koolitusi ja konsultatsioone ärijuhtimise vallas (vt ka 
Aupers, Houtman 2006; Heelas 2003 [1996]: 90–96) kui ka individuaalseid 
teraapiaseansse igapäevase heaolu saavutamiseks. Nii on läbipõimitus majanduse ja 
äriga tõstatanud ka küsimuse uue vaimsuse ja turumajanduse ning tarbimiskultuuri 
seostest (nt Heelas 2008). 
 
1.2. Religiooniajalooline lähenemine Lääne esoteerikale10 ja new age’ile  
 
Lääne esoteerika uurimine hakkas humanitaarteadustes ja eelkõige religiooni uurimise 
vallas üha enam tähelepanu pälvima 1990. aastate alguses (Hanegraaff 2012: 361). 
Kuigi Lääne esoteerika uurijad on selle mõiste defineerimisel eri seisukohtadel, ollakse 
enam-vähem ühel arvamusel, et esoteerika koondab mõttesuundi ja ajaloolisi nähtusi 
nagu gnostitsism, muistne hermetism, nn okultsed teadused (astroloogia, maagia ja 
alkeemia), kristlik müstitsism, renessansi hermetitsism, juudi ja kristlik kabala, 
paratselsism, roosiristlus, kristlik teosoofia, illuminism, 19. sajandi okultism, 
traditsionalism ja mitmeid teisi mõttevoole kuni teatud uue vaimsuse ideedeni välja 
(Stuckrad 2005a: 79; vt ka Stuckrad 2012). Nii on sõna „esoteerika“ kasutatud pigem 
katusterminina, mille abil demonstreerida sageli marginaliseeritud esoteeriliste 
elementide olulisust lääneliku kultuuri ja religiooniajaloo kontekstis (Stuckrad 2005b: 
xi). Lääne esoteerika akadeemilist uurimist on paljuski mõjutanud ajalooline vaatenurk 
– põhitooni uurimises on andnud lähenemised ideede, teadus- ja kunstiajaloost 
(Asprem, Granholm 2013: 2). Distsipliini ühe alusepanija Antoine Faivre’i eeskujul on 
enam keskendutud nn kõrgkultuuri kuuluvate ajalooliste isikute, nii filosoofide kui ka 
teoloogide, kirjutiste analüüsimisele (ibid.: 5). Kaasaegne empiiriline materjal, mida 
mõtestada esoteerika kategooria abil, on pälvinud aga vähem tähelepanu (ibid.: 2).  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
10 Eesti keeles kasutatakse esoteerika kui uurimissuuna tähistamiseks ka esoterismi mõistet, mis tuleb 
ingliskeelsest sõnast esotericism (vrd Siim Lille tõlget artiklile Stuckrad 2012). 
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Kuigi uue vaimsuse positsiooni hinnatakse Lääne esoteerika uurijate seas erinevalt, 
peetakse seda või vähemalt teatavaid nähtusi ja elemente, mida new age’iga seostatakse, 
esoteerika üheks osaks ning väljendusvormiks (Asprem, Granholm 2013; Stuckrad 
2005b: 141; vt ka Hammer 2001; Hanegraaff 1996). Siinkohal on uusvaimsuslike ja 
esoteeriliste traditsioonide vaheliste seoste esile toomisega kõige enam tegelenud 
religiooniajaloolased Wouter J. Hanegraaff ja Olav Hammer (vt nt 2001). Hanegraaff 
rõhutab, et ühelt poolt on new age läbinisti uus nähtus – see on postmodernse 
tarbimisühiskonna ilming, mille liikmed kasutavad, taaskasutavad, kombineerivad ja 
kohandavad olemasolevaid religioosseid ideid ja praktikaid oma äranägemise järgi (vrd 
eespool nt „vali-ja-pane-kokku religioon“). Teisalt pärinevad uue vaimsuse ideed ja 
juured tunduvalt kaugemast minevikust ning new age’i võib mõtestada kui lääne 
esoterismi kaasaegset manifestatsiooni. (Hanegraaff 2009 [2001]: 340; vt ka Hanegraaff 
1996 ja Hanegraaff 2000)  
Et paigutada uus vaimsus Lääne esoteerika kui katustermini alla, tõstab Hanegraaff 
esile renessansi hermetitsismis olulisel kohal oleva mõiste gnoosis, millega tähistatakse 
isikliku spirituaalse kogemuse või sisemise valgustatuse ülimlikkust. Üldistatult saab 
lääne kultuuris eristada kolme strateegiat, mida on rakendatud tõe otsimisel. Esimene 
strateegia, mis tugineb inimmõistusele, vaatlusele ja argumentatsioonile, iseloomustab 
ratsionaalse filosoofia ja teaduse meetodeid. Teist strateegiat, mis toetub jumaliku 
ilmutuse autoriteedile, kasutatakse institutsionaalses religioonis ja teoloogias, ning 
kolmandaks strateegiaks ongi gnoosis. Gnoosise kui ühe tõe otsimise strateegia suhe 
kahe esimesega on alati olnud problemaatiline – gnoosis on tihtipeale marginaliseeritu 
ja allasurutu rollis. Gnoosisele tuginejaid on kahe esimese strateegia järgijate poolt 
kahtlustatud irratsionaalsuses ja liigses individualismis. Hanegraaffi järgi rõhutavad new 
age’i mõtteviisi järgivad inimesed sarnaselt gnoosise olulisust. Näiteks on uues 
vaimsuses levinud arusaam, et ühelt poolt dogmatiseeritud ja institutsionaliseeritud 
kristlus ning teisalt ülimalt ratsionaalne teaduslik mõtlemine lääne kultuuris on 
kujundanud ja juhtinud dualismi ning reduktsionismi võidukäiku, mis on kõrvale 
tõrjunud isikliku sisemise kogemuse esmatähtsuse. (Hanegraaff 2009 [2001]: 346–348; 
Hanegraaff 2000: 292) 
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Teiseks toob Hanegraaff (2000: 292–293) välja 19. sajandi okultismi, mis tekkis 
valgustusajastul alguse saanud esoteeriliste voolude sekulariseerumise tagajärjel ning 
mida saab pidada uue vaimsuse mõjutajaks ja inspiratsiooniallikaks. Esoteerika 
sekulariseerumiseks nimetab Hanegraaff (2000: 293–294; 2009 [2001]: 349–351) 
protsessi, mille tulemusel hakkasid esoteerilised traditsioonid eralduma oma kristlikust 
taustast – näiteks toimus esoteeriliste ideede rikastamine Ida usunditest pärinevate 
arusaamadega ja nende tõlgendustega. Teisalt avaldasid üha suuremat mõju 
ratsionalistlikud ja teaduslikud ideed – näiteks evolutsionismiteooria loomine ja 
kaasaegse psühholoogia teke 19. sajandil (vt ka Stuckrad 2005b: 134). Taoliste arengute 
käigus tekkisid mitmed okultsed liikumised, mis balansseerisid teaduse ja esoteerika 
piirimail ning seeläbi ka ratsionaalsuse ja irratsionaalsuse pingeväljas. Näiteks muutus 
19. sajandi teisel poolel ülipopulaarseks saksa arsti Franz Anton Mesmeri (1734–1815) 
tööde ja ideede mõjul magnetismil põhinev tervendamine ehk mesmerism, mis jõudis 
juba 1836. aastal USA-sse pannes järgnevate kümnendite jooksul aluse New Thought 
liikumisele. 19. sajandi teiseks pooleks oli välja kujunenud ka spiritistlik ja teosoofiline 
liikumine, millest viimane esindas tüüpilist okultistlikku vaimsust kuni 1970. 
aastateni.11 (Hanegraaff 2009 [2001]: 349–350; vt ka Hammer 2001: 47–73) 
 
1.3. Uusvaimsuse uurimine etnoloogia ja folkloristika perspektiivist 
 
Lugedes uue vaimsuse või kaasaegse esoteerika teemadel hiljuti avaldatud 
artiklikogumikke (nt Sutcliffe, Gilhus 2013a; Asprem, Granholm 2013; Uibu 2013), mis 
on kõik küll veidi erineva rõhuasetusega, jääb silma oluline sarnasus. Kõigi kogumike 
sissejuhatustes tõstavad koostajad esile elatud religiooni (ingl k lived religion, vt nt 
McGuire 200812) või rahvapärase religioossuse uurimise vajalikkuse inimeste 
igapäevaelus. Ühelt poolt on siin tegemist üldisema huvi kasvamisega: lisaks 
antropoloogidele, etnoloogidele ja folkloristidele on hakanud üha enam ka teiste 
distsipliinide uurijad ning religiooniuuringud laiemalt tähelepanu pöörama inimeste 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
11 Peatükis 3.1. tutvustan lähemalt teosoofide mõju uusvaimsuslikule inimese käsitlusele. 
12 McGuire (2008: 12) defineerib elatud religioonina religiooni ja spirituaalsust nii nagu inimesed seda 
praktiseerivad, kogevad ning väljendavad oma igapäevaelus. 
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igapäevasele usuelule (Asprem, Granholm 2013: 10). Teisalt tingib seesuguse 
lähenemise new age kui nähtus ise. Uus vaimsus on varieeruv, eklektiline, paljuski 
situatsioonipõhine, individuaalsete tõlgenduste rohke ning organisatsioonilises mõttes 
vähese või muutliku struktuuriga, mistõttu ei saa uut vaimsust rangelt võttes käsitleda 
institutsionaalse religioonivormina. New age’i puhul ilmneb eriti hästi selle 
indiviidikesksus (nt mina-vaimsuse rõhutamine), põhinemine kogemuslikkusel (nt 
isiklik kogemus või gnoosis kui tõe kriteerium) ja nn rahvapärasus (nt maagiliste võtete 
kasutamine, teaduslike teooriate rahvapärased ja alternatiivsed tõlgendused). Uue 
vaimsuse dünaamilise iseloomu tõttu ongi paljud uurijad lähtunud arusaamast, mille 
järgi käsitletakse uut vaimsust kui elatud religiooni (Sutcliffe, Gilhus 2013a: 11). 
Käesolevas uurimistöös mõtestan ka mina oma empiirilist materjali sarnasest 
vaatepunktist, tuginedes religiooniuurija ja folkloristi Leonard N. Primiano poolt 
pakutud interdistsiplinaarsele teoreetilisele ning metodoloogilisele lähenemisele 
vernakulaarsest usundist (ingl k vernacular religion),13 mis väärtustab ja tõstab esile 
välitööde olulisuse religiooni uurimisel.  
Primiano (1995) lähenemisviis vernakulaarsele religioonile põhineb kahel printsiibil. 
Esiteks, on aluseks ajaloolaste, antropoloogide, sotsioloogide ja teiste religiooniuurijate 
poolt varasemalt palju kasutatud kahetasandilise mudeli – rahvausk vs 
institutsionaliseerunud/ametlik religioon – kriitika. Primiano on seisukohal, et taoline 
dihhotoomne lähenemine religioonile on uurijate poolne konstruktsioon, mis loob 
ebatäpse arusaama sellest, mis on religioon, kuidas inimesed tegelikult mõtestavad oma 
elu ja milline on nende usundiline maailm. Oma lähenemises toonitab ta, et 
vernakulaarne usund ei ole vastandlik partner institutsionaalsetele religioonivormidele 
(Primiano 2012: 384). Küll aga leiab Primiano (1995: 45), et institutsionaliseerunud 
religiooni määratlemine ametlikuna on eksitav ning selles tähenduses ametlikku 
religiooni ei eksisteeri. Pigem võib ametlikku religiooni käsitleda eemilise (ingl k emic) 
mõistena, mis viitab teatud religioosses traditsioonis levinud autoriteetsetele 
arusaamadele. Primiano (2012: 383–384) eesmärgiks on soov ületada vastandust 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
13 Ingliskeelse mõiste vernacular religion eestikeelse vastena sobib kasutada sõnapaari rahvapärane usk. 
Kuid sõnaga „vernakulaarne“ soovin selgemalt esile tuua Primiano lähenemise, mis erineb varasematest 
rahvausu käsitlustest. Kuigi sõna „vernakulaarne“ ei ole eesti keeles jõuliselt juurdunud, on kasutusel 
mõisted nagu vernakulaarne arhitektuur ja vernakulaarne keel. 
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konstrueeriv lähenemine religioonile ning seeläbi muuta vaatenurka, kuidas religiooni 
uurida. Tema fookus on koondunud eelkõige inimesele – religiooni praktiseerijale –, 
mitte niivõrd abstraktsioonidele nagu „religioon“ ja „usk“.  
Teiseks aluseks, millest Primiano (2012: 384) lähtub, on üldine idee, et indiviid 
tõlgendab järjepidevalt oma elu ning seesugune lakkamatu tõlgendamine leiab aset ka 
isikliku usundilise elu loomisel ning mõtestamisel. Primiano (1995: 44) rõhutab, et tema 
lähenemine vernakulaarsele usundile käsitleb religiooni nii nagu seda elatakse ehk nii 
nagu inimesed sellega igapäevaelus kokku puutuvad, seda mõistavad, tõlgendavad ja 
praktiseerivad. Seega rahvapärase religiooni uurimisel ei keskenduta mitte idealiseeritud 
arvamustele, mida keegi peaks uskuma või tegema, vaid eesmärgiks on keskenduda 
sellele, mida inimesed tegelikult usuvad, kuidas nad tegelikult käituvad ning kuidas see 
kõik väljendub nende igapäevaelus (Bowman 2009: 197). Usk iseenesest on hoomamatu 
kategooria, mida on raske haarata ja defineerida, kuid selle mõistmiseni on võimalik 
jõuda usu väljendusvormide nagu näiteks inimeste käitumise, rituaalide, kommete, 
kunsti ja muusika kaudu. Neid tekstuaalseid ja performatiivseid väljendusvorme saab 
taasluua, kirjeldada, analüüsida ning nende üle polemiseerida. Uskumuste sõnastamisel 
on võimalik neid uurida kui žanrilisi väljendusi ja diskursiivseid praktikaid. (Bowman, 
Valk 2012: 7–8) Nõnda on vernakulaarse religiooni uurimise	   tähelepanu keskmes 
inimese loovus ehk teadlik võime luua ja kujundada oma religiooni ning usundilist elu; 
individuaalsete religioossete väljenduste mitmetähenduslikkus ja religioosse loovuse 
ning erinevate võimuvormide omavaheline suhe, mille käigus toimub pidev arutlus, 
vastandamine ja ümberlükkamine (Primiano 2012: 383, 387). 
Tõstes uurimise fookusesse rahvapärase religiooni nii nagu seda elatakse, indiviidide 
ja kogukondade loovuse nihkub uurimise kese nähtuselt inimesele ja inimgruppidele. 
Uusvaimsus temaatikaga seotud uurimistööd, mille teoreetiline ja metodoloogiline 
raamistus tugineb Primiano lähenemisele, ei keskendu mitte niivõrd uue vaimsuse kui 
nähtuse kirjeldamisele ning defineerimisele, vaid uurimise keskmes on inimesed, 
kogukonnad ja nende kaudu ka konkreetsed paigad ning paikadega seotud 
tähendusloome. Näiteks religiooniuurija, etnoloogi ja folkloristi Marion Bowmani 
uurimuste keskmes on Inglismaal asuv linn Glastonbury, mida võib pidada uue 
vaimsuse üheks keskuses. Oma artiklites on Bowman (2000: 86; vt ka 2003–2004 ja 
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2014) korduvalt rõhutanud isiklike kogemuslugudele ja usundilistele juttudele analüüsi 
vajalikkust, sest taoliste lugude kaudu avaneb uuritavate inimeste ja kogukondade 
maailmavaade. Ka on ta tähelepanu juhtinud materiaalse kultuuri olulisusele ning 
analüüsinud Glastonbury’t läbi religioosse ja spirituaalse tarbimise prisma ning leidnud, 
et tarbijakäitumine võib omandada sakraliseeritud tähenduse ja väärtuse, mis aitab kaasa 
spirituaalsete identiteetide ning kogukondade tekkele (vt Bowman 2013). Konkreetsete 
lugude jutustamise, kommete ja rituaalide loomise ning materiaalse kultuuri 
väljendusvormide kaudu on Marion Bowman (2012) näidanud Glastonbury kui paiga 
tähenduse loomist ja taasloomist, tuues sealjuures esile inimeste suhet mineviku ja 
maastikuga. Sarnasel viisil on ka folklorist Kristel Kivari (2013a; vt ka 2012, 2013b) 
analüüsinud Kesk-Eestis asuva Kirna mõisaga seonduvaid lugusid kui esoteerilist 
pärimust, mis hõlmab endasse märkimisväärselt uusvaimsuse keskkonnale omaseid 
ideid, aga ka paigasuhteid ja inimese suhet ümbritseva keskkonnaga. 
Teine oluline rõhuasetus uurimisfookuses on erinevate – alternatiivsete/rahvapäraste 
ja peavoolu/hegemooniliste – diskursuste märkamine ning diskursuste vaheliste 
võimusuhete analüüsimine. Näiteks on folklorist Tiina Sepp (2014: 151) uurinud 
Glastonbury ja Santiago de Compostela mitmekesise religioosse taustaga 
palverändureid, nende lugusid ja identiteedi konstrueerimist. Sepa uurimus kajastab 
erinevate uskumussüsteemide, eelkõige katoliikluse ja uue vaimsuse kokkupõrkeid. 
Sepp rõhutab, et tema kui uurija eesmärgiks ei ole autoritaarsete väidete esitamine, vaid 
erinevate diskursuste vaatlus ja analüüs. Diskursuste vaatluse ja analüüsiga tegeleb ka 
Kivari (vt 2012, 2013a, 2013b) avades Kirna mõisa lugude ja Eesti Geopaatia Seltsi 
tegevuse näitel erinevate mõtte- ja mõistmisviiside, esoteerilis-maagilise või 
rahvapärase ning teaduslik-ratsionalistlik-materialistliku diskursuste suhteid ning seda, 
kuidas inimesed püüavad ületada ja ühendada loomulikku ning üleloomulikku. 
 
1.4. Kolme lähenemise olulisus minu töö seisukohast 
 
Minu töö üldine raamistik ning viis, kuidas mõtestan kogutud empiirilist materjali, 
tugineb arusaamale vernakulaarsest religioonist. See tähendab, et töö keskmes on 
eelkõige indiviidid ja konkreetne kogukond ning kogukonna liikmete võime luua oma 
28 
	  
usundilist elu ning tõlgendada isiklikke kogemusi. Ma leian, et tähelepanu pööramine 
indiviidi ja kogukondade loovusele, aitab märgata nüansse, mis teistsuguste lähenemiste 
puhul võivad jääda varjatuks või näida isegi ebaolulistena. Näiteks, nagu käesoleva 
peatüki jooksul olen korduvalt viidanud, on uue vaimsuse puhul peetud äärmiselt 
iseloomulikuks inimese individuaalset valikuvabadust uskumuste, elustiilide ning 
ideede kokkusobitamisel. Seesugust individuaalset „vali-ja-pane-kokku religiooni“ võib 
ühtpidi näha kaasaegse ühiskonna ilmingutena – religiooni individualiseerumisena (vt nt 
Pollack 2008: 170–171) ja tarbimisühiskonna tunnusena (vrd Hanegraaff 2009 [2001]: 
340; vt nt Heelas 2008). Samas, nii nagu Bowman (2000: 87; vt ka 2009: 197) on 
täheldanud, kui vaadelda rahvapärase religiooni vaatenurgast taolist kombineerimist, 
mis lähtub isiklikust kogemusest, intuitsioonist ning individuaalsetest vaimsetest 
otsingutest, ei ole siinkohal tegemist sugugi uue nähtusega. Vaatamata sellele, milline 
on antud ajahetkel olnud domineeriv religioosne traditsioon, on rahvapärastes 
usuvormides ka varasemalt inimesed kokku sobitanud erinevaid elemente isiklikule 
kogemusele, tunnetusele ning vajalikkusele tuginevalt. Ma leian, et nihutades 
uurimisfookuse nähtuselt indiviidile, ei ole peamiseks küsimuseks, millistest allikatest 
on uus vaimsus saanud mõjutusi (s.t niivõrd oluline pole uusvaimsuse nn 
sünkretistlikkus või eklektilisus per se), vaid küsimuseks on, millist rolli omab erinevate 
ideede, uskumuste ja arusaamade kombineerimine kogukonna toimimises ja kogukonna 
liikmete elus. Just nimelt sellele põhimõttele toetudes, pean oluliseks oma töö käigus 
vaadelda erinevate ideede, uskumuste, kirjeldus- ja väljendusviiside paljusust ning 
mõtestada nende tähendusi ja rolli Algallika hingamiskogukonnas.  
Primiano poolt pakutud raamistikule tuginedes rõhutab Tiina Sepp (2014: 19) oma 
doktoritöös, et erinevate diskursuste esindajate väited on tema kui uurija jaoks 
tähenduslikult võrdsed ja ühtmoodi tõsiseltvõetavad. Ka mina suhtun täietõsidusega 
oma informantide poolt öeldusse ning soovin teha nende kui maagilis-esoteerilise 
diskursuse esindajate hääle kuuldavaks. Ma pean vajalikus seda välja tuua, kuna meie 
läänelikus kultuuris esindab maagilis-esoteeriline diskursus alternatiivset diskursust, 
millel on keerukad, pingelised, aga ka vastuolulised suhted valitseva teaduslik-
ratsionalistliku diskursusega (vrd ka pt 1.2. kirjeldatud kolme tõe otsimise strateegiat 
lääne kultuuris). Taoliste pingeliste suhete tõttu on näiteks pikka aega tervikuna olnud 
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esoteeriliste traditsioonide uurimine marginaliseeritud ja paljuski välja jäänud 
akadeemilistest käsitlustest (vt Hanegraaff 2012). 
Tulles tagasi religiooniajaloolise perspektiivi juurde näen, et see aitab mul luua 
tausta, et mõista diskursiivseid suhteid esoteerilise ja teadusliku teadmise vahel ning 
tabada loogikat, millele põhinedes ka Algallika kogukonna liikmed tajuvad iseennast 
ning mõtestavad oma suhet ümbritsevaga. Ka on esmajärgus religiooniajalooalased tööd 
suunanud mind arusaamiseni, et Algallika kogukonnas levinud kehakäsitus ei ole 
midagi uut, vaid omab puutepunkte varasemate esoteeriliste traditsioonidega.  
Oma töö seisukohast leian, et sotsioloogiline lähenemine uuele vaimsusele on toeks 
Algallika kogukonna rolli ja positsiooni jälgimisel ühiskonnas. Samas aitavad 
religioonisotsioloogide poolt tehtud üldistused uue vaimsuse kohta kõrvutada Algallika 





2. Algallika kogukonna praktikad ja identiteedi loomine 
 
 
Tegelikult ma arvan, et sünni tervendamine ja vanadelt haavadelt kihtide ära koorimine 
toetab meid oma autentse minani jõudmisel, toetab meid meie elu eesmärgini jõudmisel. 
(Binnie A. Dansby, 71a, suuline intervjuu 2011) 
 
 
Marion Bowman (1999: 181) on kirjutanud, et 20. sajandi viimaste kümnendite 
spirituaalsuse üheks silmatorkavamaks omapäraks on arusaam tervendamise 
vajalikkusest. Tuginedes mitmete religiooniuurijate tähelepanekutele on Bowman 
toonud paralleeli kristlusega ning nimetanud tervendamist justkui uueks 
lunastusõpetuseks. Ka Wouter Hanegraaff (1996: 42) on esile toonud, et tervendamine 
käsikäes õpetustega isiklikust arengust on üks laiahaardelisemaid teemasid uusvaimsuse 
kirjanduses (vt ka Uibu, Saluste 2013). Kuid lisaks filosoofiale on tervendamine 
märkimisväärselt levinud ka praktikas. Tervenemise poole püüeldakse kehalisi ja 
meelelisi harjutusi ning tegevusi tehes, mille eesmärgiks on luua ühendus oma sisemise 
jumalikkusega. Nõnda on uue vaimsuse miljööle iseloomulik lugematu hulk 
tervendamispraktikaid ehk teraapiaid, mida ühendavaks märksõnaks nii praktiseerijate 
kui uurijate sõnavaras ongi tervendamine (Hanegraaff 1996: 42). 
Uusvaimsuse teraapiad mõtestavad inimest holistiliselt keha-vaimu-hinge tervikuna 
ehk tervendamisel pööratakse võrdset tähelepanu inimese füüsilisele kehale, meelele, 
emotsionaalsele seisundile ja spirituaalsetele aspektidele. Samas nähakse inimest 
kuuluvat ka suuremasse tervikusse – indiviidi käsitletakse lakkamatult seotuna teda 
ümbritseva sotsiaalse keskkonna, looduse kui kogu maailmaga. Nii tähendab 
tervendamine ühelt poolt üksikisiku tervendamist, mida nähakse osana inimese vaimsest 
rännakust ja sisemisest enesearengust. Teisalt on tervendamine alati läbipõimunud 
arusaamaga ümbritseva muutmisest, olgu siis selleks praktiseerijate soov avaldada 
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positiivset mõju oma töökeskkonnale või planeet Maale. (vt ka Bowman 1999: 184; 
Heelas 2003 [1996]: 80–88).  
Seega on tervendamise mõiste seotud teistsuguse kultuurikontekstiga ning omab 
laiemat tähendusvälja kui tavameditsiinis kasutatav sõna „ravimine“ (vrd ka Paal 2010). 
Sel põhjusel on uue vaimsuse miljöös ka haiguse ja tervise tähendused avaramad. 
Võrreldes meditsiinilise mõtlemisega, kus haiguse ilmnemist selgitatakse sageli 
haiguskollete tekkimisega, bakterite ja viiruste sissetungiga, organite väärtalitluse 
tulemina (vt ka McClean 2005) ning tervist haiguskolde puudumise ning elundite 
sihipärase funktsioneerimisega, ei ole holistilise tervendamise kontekstis üht kindlat 
haiguse-tervise-tervenemise paradigmat (Bowman 1999: 183). Teisisõnu toimub 
tervendamisel pidev arutelu, mille käigus abivajaja, klient14 ja näiteks tervendaja või 
terapeut püüavad välja selgitada, mis üldse vajab tervendamist ehk mis on haigus ja 
selle põhjustaja, millistest osadest tervendamine koosneb, mis on tervenemise allikaks 
ehk kuidas tervenemist ja seeläbi tervist saavutada (Bowman 1999: 183–184; vt ka 
McClean 2005).  
Nagu juba kirjutatust järeldada võib, ei tähista uue vaimsuse miljöös haigus vaid 
füsioloogilise või psühholoogilise probleemi ilmnemist. Kõige lihtsamalt öeldes 
käsitletakse haigust kõrvalekaldena igasugusest heaolust, mida peetakse loomulikuks 
tasakaaluolekuks (Hanegraaff 1996: 46). Nagu Hanegraaff on kirjutanud, võib lisaks 
füüsilise tervise ebakõladele haigus tähendada tasakaalu puudumist ka sotsiaalses ja 
spirituaalses sfääris. Taoline käsitlus haigusest on sarnane rahvameditsiinis levinud 
arusaamadele (vt nt Tupits 2009: 34; Bowman 1999: 183). Analoogselt 
rahvameditsiinile kannab haigus ka uusvaimsuse miljöös alati mingit sõnumit ning 
omab tähendust. Kui näiteks varasemalt on rahvapärastes tõlgendustes haigust nähtud 
karistuse, hoiatuse, õilistava kogemuse või katsena uskliku meelekindluse 
kontrollimiseks (Bowman 1999: 183), siis uusvaimsuse miljöös mõistetakse haigust 
sageli õppetunnina, mis on vajalik inimese sisemiseks arenguks. Nii nagu haiguse 
puhulgi, tähendab uusvaimsuse mõtteviisi järgi hea tervis tasakaalu igas eluvaldkonnas, 
sealjuures näiteks harmoonilisi suhteid, head tööd, rahulikku koduelu – üleüldist õnne 
(Hanegraaff 1996: 46–47). 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
14 Uue vaimsuse miljöös nimetatakse sageli terapeudi või tervendaja juurest abi otsijat kliendiks.  
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Rääkides tervendamise kontekstis kehast, arvatakse uusvaimsuse miljöös, et ka 
inimese kehale on loomulik terve olek ning pidev püüdlemine parema tervise poole 
(Heelas 2003 [1996]: 82). Tervendamisteraapiad, mida võib pidada ühtlasi 
alternatiivmeditsiini osaks,15 lähtuvad arusaamast, et keha suudab end tervendada tänu 
sügavama loova jõu – elujõu või energia – olemasolule. Kui tavameditsiinis on arst see, 
kes ravib patsienti, siis uusvaimsuse miljöös tervendab peaaegu alati klient ennast ise 
ning tervendaja või terapeut on pigem katalüsaator, toetaja, vahend, juht või kanaldaja,16 
kes aitab tervenemist saavutada. Nii nähakse kliendi ja tervendaja vahelist suhet 
esmajoones koostöö või partnerlusena. (Barcan 2011: 22–23)  
Algallika kogukonna keskmes on samuti tervendamine – kogukonna liikmed on 
pühendunud iseenda ning seeläbi ümbritseva maailma tervendamisele. Tervenemist 
püütakse saavutada teraapia abil, mida nimetatakse Algallika Protsessiks ja 
Hingamistööks (ingl k Source Process and Breathwork) ehk Algallika hingamiseks. 
Sarnaselt väga paljudele tervendamispraktikatele rõhutavad Algallika hingamise 
praktiseerijad, et hingamine ei ole ainult füüsiline tegevus, vaid see on ka energia 
liigutamine. Nii peetakse hingamist jõuks, mis ühelt poolt vallandab keha võime end 
tervendada ning teisalt omab hingamine tervendavat mõju kõigele ümbritsevale.  
Minu üheks eesmärgiks käesolevas peatükis on oma välitöömaterjalide ja -
kogemustele tuginedes tutvustada Algallika hingamist kui uusvaimsuse 
tervendamispraktikat. Samas soovin esile tuua olulisemad asjaolud, mis mängivad rolli 
kogukonna ülesehitamisel ja järjepidevuse loomisel. Ühelt poolt on selge, et Algallika 
kogukonna liikmeid ühendab Algallika hingamise praktiseerimine ja praktikaga 
kaasneva õpetuse järgimine, kuid mind huvitab, kuidas ja miks jäädakse Algallika 
hingamise juurde ja hakatakse osalema kogukonna töös. Seda eriti tänapäevases 
olukorras, kus spirituaalses miljöös liikujal on võimalus valida paljude erinevate 
praktikate, vaimsete õpetuste ja gruppide vahel. Seega pakub käesolev peatükk nii 
vajalikke eelteadmisi töö järgenvate peatükkide lugemiseks kui ka aitab mõista 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
15 Tegelikkuses on väga rakse piiri tõmmata uusvaimsuse tervendamispraktikate ja alternatiivmeditsiini 
vahele – paljusid õpetusi ja praktikaid võib liigitada nii uusvaimsuse kui alternatiivmeditsiini 
kuuluvateks.  
16 Kanaldaja on telepaatilise ja üleloomuliku informatsiooni vastuvõtja.  
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Algallika kogukonna olemust ja selle liikmete strateegiaid, mis hoiavad kogukonda 
koos.  
 
2.1. Algallika Protsess ja Hingamistöö ehk Algallika hingamine 
 
Algallika hingamistöö loojaks ja propageerijaks on ameeriklanna Binnie A. Dansby 
(sünd. 1939). Enam kui 30 aasta jooksul on Dansby välja töötanud Algallika 
hingamisõpetuse filosoofia ning ühendanud selle konkreetse hingamistehnikaga. 
Kõige sagedasemad põhjused, miks hakatakse Algallika hingamisega tegelema, 
peituvad tervisehädades, millele ei ole leitud rahuldust pakkuvat ravi, emotsionaalsetes 
probleemides ja soovis leida vastuseid inimeksistentsi puudutavatele küsimustele ning 
enese vaimses arendamises. Paljud naised on jõudnud Algallika hingamise juurde ka 
raseduse ajal ning sageli pärast sünnitust jäädaksegi kas vähemal või rohkemal määral 
hingamistehnika praktiseerijaks. Mitmedki aktiivsemad praktiseerijad koolitavad end 
Binnie A. Dansby juhendamisel Algallika hingamisterapeutideks ning paljudel neist on 
väiksed eraettevõtted hingamisgruppide korraldamiseks ja klientide vastuvõtmiseks. 
2.1.1. Õpetus 
Tuginedes Algallika hingamistöö praktiseerijatega tehtud intervjuudele, oma 
välitöömärkmetele ning ka Algallika kogukonna liikmete poolt koostatud praktikat 
tutvustavatele infovoldikutele, brošüüridele ja kogukonna ametlikule kodulehele 
internetis,17 kirjeldan järgnevalt Algallika hingamistöö põhilisi seisukohti. 
Algallika Protsessi ja Hingamistöö õpetuse tuuma moodustab sünd ning sünniga 
seonduvate mälestuste ja kogemuste tervendamine. Arvatakse, et juba emaüsas on laps 
teadvel ning tajub ja talletab pidevalt endasse kõike ümbritsevat – nii on inimesel 
võimalik mäletada oma füüsilist sündi, aga ka pre- ja postnataalset eluperioodi. Sündi ja 
lapse esimest hingetõmmet nähakse algkogemusena (ingl k the source experience), mis 
hakkab looma peamist mustrit ehk käitumismudelit, millest inimene oma tulevases elus 
juhindub. Sündi kirjeldatakse energeetiliselt võimsa tegevusena. Lähtutakse arusaamast, 
et seesuguste energeetiliselt kõrgelt laetud sündmuste tagajärjel teeb inimene iga 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
17 Vt www.algallikas.wix.com/algallikas2 (vaadatud 6.05.2015) 
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kogetud tundmuse või kehalise aistingu põhjal teadlikult või alateadlikult otsuse iseenda 
ja oma elu kohta. Vastavalt füüsilisele keskkonnale, ema ja kõrvalviibijate mõtetele 
võivad langetatud otsused olla nii positiivsed ehk elu toetavad (nt ma olen armastatud 
ja ühendatud kõigega) kui negatiivsed ehk elu vähendavad (nt ma ei ole armastatud, ma 
olen üksi). Negatiivsete otsuste mõjul võib sünd kujuneda traumaatiliseks emale ja 
vastsündinule. Usutakse, et lapse sünnil võivad vastsündinu kehasse salvestuda nii need 
elu vähendavad otsused, emotsioonid, pinged kui valuaistingud, mis põhjustavad 
haigusi, emotsionaalseid probleeme ning üldist rahulolematust oma eluga. Sellisel juhul 
väljendatakse ennast sageli sõnadega, et kehas on blokid, mistõttu (elu)energia ei saa 
vabalt voolata.  
Praktiseerijad on seisukohal, et kehas talletunud mälestuste ja tunnete taaskogemine 
Algallika hingamisseansil aitab negatiivseid otsuseid ümber mõtestada positiivseteks 
ehk teisiti öeldes vana mõttemuster asendatakse uuega ning blokeerunud energia 
vabastatakse kehas. Sedasi, mälestustele ja läbielatud kogemustele uue perspektiivi 
andmisega, tervendab praktiseerija oma sünni ning tänu sellele terveneb ta nii füüsiliselt 
kui emotsionaalselt. Tervenemine kui pidev enesetäiustumise protsess loob aga 
kogukonna liikmete meelest ka sügavama ühendustunde iseendaga – oma sisemise 
lapse, sisemise mina, Kõrgema Mina või Universumiga – ning muudab nii inimese 
tervikuks.  
2.1.2. Praktika 
Algallika hingamise kui kehapraktika kõige olulisemaks aspektiks on kindel 
hingamistehnika – ühendatud rütmiline hingamine, mille praktiseerijad omandavad 
hingamisseanssidel korduvalt osaledes. Ühendatud hingamine tähendab seda, et sisse- ja 
väljahingamise vahel ei ole pausi, hingamine toimub ühtse voolamisena. 
Väljahingamisel jälgitakse, et inimene oleks täiesti lõdvestunud. Sageli võrdlevad 
praktiseerijad seesugust hingamist merelainetega – igale lainele järgneb sujuvalt uus. Ka 
heli, mida ühendatud hingamine tekitab, meenutab merekohinat. Taoline häälekas, 
merelainete heli sarnane hingamine tõmbas mu tähelepanu juba esimesel korral, kui 




Pärast lühidat tutvustust heitsime pikali, mina magamiskoti sisse. Pidime alustama 
hingamist raskelt läbi suu, nii et kopsud oleksid kõvasti õhku täis. Väljahingamine pidi 
lõdvestama kogu keha. Sisse- ja väljahingamise vahel ei tohtinud pausi olla. Hingamine 
pidi toimuma pidevas liikumises, nagu merelaine Heleni sõnade järgi. Pea kõik [---] 
hakkasid häälekalt hingama. Mina seda ei suutnud, hingamine oli vaikne, katkendlik, 
kopsud ei olnud kindlasti õhku täis. Aga ma püüdsin – lamasin silmad kinni ja hingasin. 
Vahepeal käisid Helen ja Margit [seanssi korraldanud ja läbiviinud hingamisterapeudid] 
mul kõrval hingamas, aitasid mind rütmi viia. Igatahes see oli minu jaoks keeruline ja veidi 
võõras, leebelt öeldes. (Välitööpäevik, sissekanne 17.10.2010, osalusvaatlus hingamisgrupis 
17.10.2010)  
 
Lisaks ühendatud hingamisele ilmneb sellest välitööpäeviku katkest teinegi Algallika 
hingamisele iseloomulik tunnus, mis ühtlasi aitab kaasa ka merekohinat meenutava heli 
tekkele. See on suu kaudu hingamine. Erinevalt teistest samalaadsetest 
hingamistehnikatest rõhutab Binnie Dansby keskendumist vaid suu kaudu hingamisele 
(nt võib ühendatult hingata ka nina kaudu ning hingamist kombineerida kehaliste 
liigutustega). Olnud paljude sünnituste juures alates 1980. aastatest rõhutab Dansby, et 
praktiseerija hingaks vastsündinute hingamise eeskujul rindkere ülaossa ehk nn 
südameruumi. Lisaks arvatakse, et just nimelt suu kaudu hingamine, mis lõdvestab 
täielikult kogu keha, ja rindkere ülaossa hingamine aitab hõlpsamani tagasi minna oma 
sünnihetkesse. Hingamisgruppides ja -kursustel tehtud välitööde jooksul olen korduvalt 
täheldanud, kuidas mitmed Eestis tegutsevad Algallika hingamisterapeudid toovad esile, 
et suu kaudu hingamine, mis viib kehasse korraga rohkem hapnikku kui nina kaudu 
hingamine, kiirendab allasurutud mõtete ja emotsioonideni jõudmist. Olen sageli 
hingamisgruppides osaledes kuulnud paralleeli, et kui emotsionaalsele itaallasele võib 
piisata nina kaudu hingamisest, siis reserveeritud olekuga põhjamaisel inimesel aitab 
suu kaudu hingamine vähema vaevata jõuda oma tunneteni. Niisiis peetakse suu kaudu 
hingamist eriti kasulikuks sünnimälestuste kogemiseks, kuid samas arvatakse see olevat 
sobilik eestlase temperamendiga.  
Algallika hingamistehnikat järgides hingatakse vees (nt basseinis või vannis) ja 
tasasel pinnal selili lamades. Algallika hingamist võib teha üksi, kuid enamasti 
soovitatakse seanssi läbi viia koos kvalifitseeritud hingamisterapeudiga. Nii 
korraldatakse individuaalseansse, kus üks hingamisterapeut tegeleb oma kliendiga, kui 
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ka grupiseansse. Grupi suurus võib ulatuda paarist kuni mitmekümne või koguni saja 
osaleja ehk hingajani suurematel koolitustel.  
Terapeudi peamiseks rolliks on hingamisseansi ajal aidata kaasa hingaja 
lõdvestumisele turvalise, usaldusliku ja rahuliku keskkonna loomise kaudu. 
Hingamisseansil pakub terapeut tuge – aitab leida sobivat hingamisrütmi, nagu eespool 
esitatud katke mu välitööpäevikust näitlikustab, kuid terapeut võib meelde tuletada ka 
suu kaudu hingamist või puudutada õrnalt hingajat, et anda kehalise kontakti kaudu 
märku turvalisusest ja enda kohalolekust. Sarnaselt teistelegi uue vaimsuse ja 
alternatiivmeditsiini valdkonda kuuluvatele praktikatele on Algallika hingamistöö 
praktiseerijad seisukohal, et inimene, kes osaleb hingamisseansil, tervendab end ise. Sel 
põhjusel eelistatakse hingamisterapeuti või seansi läbiviijat nimetada toetajaks ehk 
tegemist on inimesega, kes aitab kaasa hingamisseansil osaleja tervenemisele. 
Terapeudi ülesannete hulka kuulub ka afirmatsioonide ehk elu jaatavate ja 
positiivsete lausete ütlemine hingamisseansi ajal. Praktiseerijate arvates suudavad 
afirmatsioonid muuta sünnil tehtud negatiivsed otsused positiivseteks. Enda 
välitööpäevikus olen püüdnud kirjeldada üht oma hingamiskogemust Algallika 
õpetusest ja teiste praktiseerijate kogemustest lähtuvalt. Tegemist oli Kivi turismitalus 
2012. aasta novembris korraldatud veeshingamise seminariga, kus kõik osalejad jaotati 
väiksematesse gruppidesse. Erinevalt individuaalseansist või tavalisest hingamisgrupist, 
kus vaid terapeut on toetaja rollis, olid sel seminaril kõik osalised kordamööda 
üksteisele toetajad. Kuna hingaja keha on vaja hoida veega tasapinnaliselt, on 
veeshingamise seansil kolm kuni neli toetajat. Lõik välitööpäevikust näitlikustab, kuidas 
hingaja pead hoidev toetaja lausub afirmatsioone, et luua hingamiseks turvalist ja 
lõdvestavat keskkonda. Samuti oma tunnetusest lähtuvalt püüab toetaja leida 
afirmatsioone, mis aitavad kaasa hingaja tervenemise protsessile.  
 
Igatahes läksime hingama. Vees hoidis mu pead Kersti, jalgu Tea, külgedelt Argo ja Liina. 
Minu peamiseks eesmärgiks oli lõdvestuda maksimaalselt ja minna asjasse nii sisse, kui 
saan. Alguses lihtsalt hingasin, püüdsin lõdvestuda maksimaalselt, mingeid mõtteid peas ei 
olnud. Polnud peas ka teiste poolt hingamiseks pakutud afirmatsioone. Üldiselt kõik oli 
väga rahulik – ei pilte, ei mõtteid. Käelabad olid ainult väga krampis. Seda ma tean, et 
sellisel juhul peab edasi hingama. Hingasin. Minu pead hoidev Kersti ütles mulle keha 
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turvalisuse ja tunnete turvalisuse kohta igasuguseid afirmatsioone. Siis ütles [ta] mingi aeg 
ka afirmatsiooni „sa oled väärt kogu armastust“. See afirmatsioon sobis mulle, kordasin 
seda ka ise ja keskendusin. Siis ütles Kersti mulle afirmatsiooni „sina valid näidata kogu 
väge, mis sinus on“ vms. Mingi aja pärast saabus minuni teadmine konflikti kohta, mis 
minus väidetavalt on. (Välitööpäevik, sissekanne 10.11.2012, osalusvaatlus veeshingamise 
seminaril 9.–11.11.2012) 
 
Afirmatsioonid on laiemalt levinud uusvaimsuse tervendamisteraapiates (vt ka 
Hanegraaff 1996: 56), kuid igas praktikas luuakse õpetuse põhimõtetega sobiva sisuga 
positiivseid lauseid. Algallika hingamisõpetuse looja Binnie A. Dansby on välja 
töötanud afirmatsioonid, mis tema meelest vastavad kõige sagedamini sünnil tehtud 
negatiivsetele baasmõtetele. Alljärgnevalt esitan vasakpoolses tulbas sünnil tehtud 
negatiivsed baasmõtted või otsused ning paremal afirmatsioonid nende negatiivsete 
mõtete muutmiseks (kirjapilt muutmata).18  
 
Arhetüüpsed negativismid – 
Ohvriteadvus 
Arhetüüpsed afirmatsioonid – 
Loojateadvus 
Elu teeb haiget. 
Ma olen VAIM, kehastunud imeilusas 
vormis!  
Ma olen üksi ja eraldatud. 
Ma olen ÜHENDATUD ARMASTUSES 
kõige elavaga! 
Keegi ei kuula mind. Ma olen armastuse VÄLJENDUS! 
Ma olen kindlasti midagi valesti teinud. Ma olen Hella Jumala SÜÜTU laps! 
Mul pole valikut. Mina olen SEE, KES VALIB! 
Tunded teevad haiget. Turvaline on tunda kõiki oma TUNDEID! 
Minu jaoks pole siin kedagi. Mul pole 
piisavalt. 
Kogu füüsiline Universum on siin mind 
TOETAMAS ja ARMASTAMAS! 
Ma olen ohtlik. Mu keha teeb haiget. 
Mu keha on TURVALINE olenemata 
sellest, kuidas ma ennast tunnen! 
  
© 1994–2009 Binnie A. Dansby 
 
Dansby poolt välja töötatud afirmatsioonide eeskujul loovad praktiseerijad ka isiklikke 
ja täpselt endale sobivaid lausungeid, mida illustreerib ühtlasi ka katke mu 
välitööpäevikust. Algallika hingamistööga tegelejad leiavad, et afirmatsioonide 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
18Vt ka http://algallikas.wix.com/algallikas2#!algallikas/c1se (viimati vaadatud 04.04.2015) 
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kordamise tulemusena võtab lõpuks inimese keha kui mõistus omaks positiivse mõtte. 
Jaatavate lausete lausumine iseendale valjult või mõttes, aga ka nende kirjutamine 
laieneb tihtipeale väljapoole hingamisseansse muutudes praktiseerijate igapäevaelu 
osaks.  
Viimaks soovin välja tuua hingamisterapeudi rolli hingamisseansi ettevalmistamisel 
ja nö kujundamisel. Oma välitöödel olen osa võtnud nii tavapraktiseerijatele ja 
rasedatele suunatud kui ka kirikus toimunud hingamisseanssidest, lisaks ka 
mitmepäevastest kursustest ja seminaridest. Tänu seesugusele variatiivsusele olen 
mõistnud, et hingamisgruppides ja kursustel toimuv on küll raamistatud Algallika 
õpetuse põhimõtetega, kuid iga hingamisüritus on paljuski terapeudi enda looming (vt 
ka Pekko, Koppel 2013: 156–161), mis lähtub seansi korraldaja isiklikest eelistustest. 
Terapeudi loomingulisus võib avalduda selles, kui kaua kestab üks seanss (nt kas kaks 
või neli tundi), kuidas lahendatakse praktilistest võimalustest tulenevad küsimused (nt 
kuidas paigutuvad hingajad ruumis seansi ajal), kas süüdatakse küünlad, millist teed ja 
suupisteid pakutakse pärast seanssi (nt roheline tee, ingveritee vms, pähklid, kuivatatud 
puuviljad või küpsised), millist muusikat kasutatakse seansil (nt kas meditatiivne 
merelainete, gongi- ja helikausside muusika või lauljate Tõnis Mägi ja Liisi Koiksoni 
repertuaar), kas hingamisseansile valitakse konkreetne teema ja pealkiri (nt „Mina olen 
valgus“, „Andestamine on võti õnnele“ jms), millele osalejad võivad keskenduda kogu 
seansi vältel ning saada nn hingamisteemast inspiratsiooni või jäetakse hingamisüritus 
tematiseerimata. Ka reklaamtekstid, mis kutsuvad osalema hingamisgruppidesse ja 
kursustele, annavad märku terapeudi või kursuse korraldustiimi loomingulisusest ning 
samas eesmärkidest, et häälestada ja juba ettevalmistada osalejaid tulevaks 
hingamisürituseks.  
Järgnevalt esitan lõike kolmest hingamisüritust tutvustavast tekstist, et näidata nende 
kaudu nii Algallika hingamisterapeutide loovust, tõlgendamisjulgust, seostamis- ja 
kohandamisoskust, kuid ka eesmärgipärastatust ning suhestumist konkreetse 
kontekstiga. Esimene katke pärineb Kivi turismitalus 2012. aastal korraldatud 
veeshingamise seminari tutvustava e-kirja sissejuhatusest, kus novembrikuu nädalalõpu 
üritus seostatakse hingedekuu, hingeteraapia ja hingamisega ühtseks tervikuks. See 
reklaamtekst on suunatud pigem Algallika hingamistöö praktiseerijatele, kuid ka 
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uusvaimsuse miljöös liikuvale ja kas või mõningal määral uusvaimseid praktikaid 
tundvale inimesele – kirjutatakse teraapiast, enesesse süüvimisest, muutustest, 
tervenemisest ja sünnist. Mõeldes Kivi turismitalus toimunud veeshingamise seminarile, 
siis enamik osalejaid olidki Algallika hingamisterapeudid ja aktiivsed hingamistöö 
praktiseerijad. Oli ainult mõni üksik, kelle puhul oli tajuda, et tegemist ei ole Algallika 
hingamisega tegeleja, vaid uusvaimsuse praktikatest huvitujaga.  
 
Armas sõber! Tule ja kingi endale imeline nädalalõpp, HINGAME koos soojas vees! 
Hingedekuu on parim aeg hingeteraapiaks, enesesse süüvimiseks. Vesi pehmendab ja 
hõlbustab lõdvestumist ja lahtilaskmist. Muutused kehas ja alateadvuses toimuvad kergelt 
voolates, võimaldades tervendada oma sündi. (Väljavõte veeshingamise seminari 
korraldajatelt saadetud e-kirjast, kirjaviis muutmata, 14.10.2012) 
 
Järgnev lõik tutvustab EELK Tartu Jaani kirikus 11. septembril 2011. aastal läbiviidud 
hingamisseanssi, mille pealkiri „Püha kolmainsus“ viitab otseselt kristlikule 
traditsioonile (vt ka Pekko, Koppel 2013: 157). Lugedes tutvustuse teksti, selgub aga, et 
hingamispäeva keskmes on hoopiski suhete tervendamine vanematega ning rahu ja 
tasakaalu leidmine iseendas. Siinkohal on tähelepanuväärne, et tervendamise mõistet 
tutvustuses ei kasutata, nagu seda tehakse esimeses näitelõigus. Võrreldes eelmise 
reklaamtekstiga on nn kirikuhingamise tutvustus suunatud mõnevõrra laiemale 
auditooriumile kui ainult hingamistööga tegelejatele ja uusvaimsus miljöös liikujaile. 
Märksõnad nagu lepitus, andestus, tänulikkus, armastus on üldinimlikud ning omased 
erineva religioosse, spirituaalse või filosoofilise taustaga inimestele, mis kajastus ka 
hingamisseansilt osavõtjate maailmavaates (vt lähemalt Pekko, Koppel 2013: 156–162). 
Algallika hingamisele, kuid nii mitmegi teise uusvaimsuse õpetusele iseloomuliku Ema, 
Isa ja Lapse triaadi ühendamine Püha Kolmainsuse temaatikaga näitlikustab 
hingamisseansside korraldajate mängulisust, loovust, pidevat tõlgendamist ja 
kohanemisoskust. 
 
Hingamispäeva teema on „Püha kolmainsus“. 
„Püha kolmainsus“ – mis tähenduse Sina sellele sõnapaarile annaksid? Püha Kolmainsus 
on kristluses kolm isikut, kes ühenduvad terviklikuks Jumalaks: Jumal-Isa (usk), Jumal-
Poeg (lootus), Jumal-Püha-vaim (armastus). Ka triaad Ema, Isa ja Laps koondub üheks 
40 
	  
pühaks tervikuks. Et olla õnnelik siin ja praegu, on hea oma vanematega seonduv lahti 
mõelda, märgata oma esiletulevaid tundeid ning kui vaja, siis andestada. On hea leida üles 
oma sügav tänutunne. Tänutunne selle eest, et oleme just need, kes praegusel ajal oleme. 
Ema ja Isa on osa Lapsest, Laps on vanemate parim õpetaja. Oma vanemate vastuvõtmine 
armastuses ja kõige selle lahtilaskmine, mis meid enam ei toeta, aitab kaasa iseenda 
usaldamisele. Vanemate vastuvõtmine on oluline, et elada iseendaga rahus ja tasakaalus. 
(Väljavõte hingamisseansi korraldajatelt saadetud e-kirjast, kirjaviis muutmata, 30.08.2011) 
 
Viimaks esitan Algallika hingamisterapeutide poolt koostatud tutvustusteksti, mis 
kutsub osalejaid hingamisgruppi. See, 2010. aasta novembris ja detsembris levitatud 
tutvustus on infokeskne ning pakub lühikirjeldust hingamisgrupis toimuvast. 
Terapeudid ei kasuta Algallika hingamise mõistet, vaid hoopiski vabastavat ja teadlikku 
hingamist. Need on Algallika hingamisele väga sarnased uusvaimsuse praktikad, kuid 
ühtlasi ka üldmõisted, mis koondavad enda alla samalaadseid hingamistehnikaid. See 
kuulutus on eelkõige mõeldud uusvaimsuse miljöös liikuvale inimesele, kes arvatavasti 
katsetab mitmeid praktikaid ning tutvub kehateraapiatega. Nii jätavad terapeudid 
hingamisgruppi tulija ootused suhteliselt lahtiseks. Ka mina ise kaks kuud varem, kui 
otsisin oma bakalaureusetöö jaoks teemat, märkasin justnimelt samade 
hingamisterapeutide poolt koostatud sarnast reklaamteksti. Tookord puudus mul 
igasugune varasem kogemus uusvaimsuse teraapiagruppidega ning kuulutus tundus 
sümpaatne, kuna näis, et hingamisgrupis osalemisel ei oota korraldajad minult kuigi 
paljut või vähemalt on korraldajate ootused osalejatele selgelt sõnastatud: tutvumine, 
meditatsioon, hingamisseanss, vestlusring. Konkreetsus, lihtsus, uusvaimsusele omase 
spetsiifilise keelekasutuse puudumine muutis mind julgemaks ning tegi hingamisgruppi 
minemise lihtsamaks. Seega taolised reklaamtekstid köidavad enamasti uusi tulijaid. 
 
Vabastav ehk teadlik hingamine on kehateraapia meetod, mis aitab lõdvestuda ning 
terveneda nii vaimselt kui füüsiliselt. Sobib igas eas inimestele ja on väga toetav 
sünnituseks valmistumisel. Seekord ootame Teid laupäeval, 11. detsembril kell 10.00-12.30. 
[-­‐-­‐-­‐]	   Alustame tutvumisringiga, pärast seda teeme süvitsimineku. Päeva keskmes on 
hingamisseanss. Lõpetame toetava jagamis- ja soovideringiga. (Välitööpäevik, sissekanne 





Niisiis saab kirjeldatu põhjal väita, et hingamisterapeutidel on seansside 
ettevalmistamisel, korraldamisel ja loomisel märgatav vabadus.  
2.1.3. Algallika sünnitoetus ja sünnitoetajad 
Ühelt poolt on sünni tervendamine Algallika hingamisõpetuses keskne praktiseerija 
isikliku enesetäiustumise ja -arengu teel. Teisalt lisaks täiskasvanute	   sünnimälestuste 
tervendamisele pöörab Binnie A. Dansby suurt tähelepanu laste sünnile, mis annab 
Algallika hingamisele eelkõige naiste silmis praktilise väärtuse. Nagu eelpool Algallika 
hingamisõpetuse tutvustamisel mainisin, arvatakse, et laps on teadvel ja seetõttu teadlik 
iseendast väga varases elustaadiumis. Nõnda usutakse, et juba alates viljastamise 
hetkest mõjutavad näiteks ema ja isa vahelised suhted, ema hirmud, kompleksid ja 
arusaamad endast ka lapse otsuseid, mis ta tulevase elu kohta teeb. Et tagada lapsele 
rahuldust pakkuvam ja täisväärtuslikum elu, tuleb esmalt tervendada lapsevanemate 
otsuseid ja sünde. Nii püütakse luua sündivale lapsele keskkond, kus laps võtab vastu 
võimalikult vähe negatiivseid otsuseid, mida tulevikus tervendada. 
Osa Algallika hingamisterapeutidest, kes on enam huvitatud sünnituse teemast, 
tegutsevad ka sünnitoetajatena. Sünnitoetaja on naise usaldusisik raseduse, sünnituse ja 
sünnitusjärgsel ajal, pakkudes emotsionaalset ja vaimset tuge, kuid samuti praktilist 
nõu. 2010. aastal kolme Algallika hingamisterapeudi Riina, Leena ja Svea initsiatiivil 
viis Binnie A. Dansby läbi kursuse sünnitoetajate koolitamiseks. Üldjuhul, vaid mõne 
üksiku Dansby poolt tehtud erandiga, said kursusel osaleda praktiseerivad Algallika 
hingamisterapeudid, kellest osa nüüd moodustabki Algallika sünnitoetajate aktiivi, 
kokku umbes 10 inimest.  
Kuigi Eestis on olemas Eesti Sünnitoetajate Ühendus,19 kuulub minu andmetel vaid 
üks Algallika sünnitoetaja ametlikult sellesse organisatsiooni. Algallika sünnitoetajad 
on aga loonud oma ühingu MTÜ Sünni Vägi, mille kaudu tutvustatakse end 
avalikkusele, levitatakse oma ideid ning suheldakse ametlikul tasandil teiste 
organisatsioonidega. Seega moodustavad Algallika sünnitoetajad võrreldes teiste 
sünnitoetajatega pigem eraldiseisva sünnitoetajate ringi, olles seotud eelkõige Algallika 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
19 Vt lähemalt www.synnitoetus.ee (vaadatud 20.04.2015) 
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õpetusest tulenevate põhimõtetega. Sünni Väes on umbes 25 liiget ning 2014. aasta 
seisuga on ühenduse kodulehe järgi toetatud 141 lapse sündi.20  
Sarnaselt hingamisseanssidele korraldavad Algallika hingamisterapeutidest 
sünnitoetajad toetusringe, individuaalseansse rasedale ning sünnituseks ettevalmistavaid 
„Sünni Väe“ kursusi, mis tavaliselt koosnevad kümnest kohtumisest ja 
hingamisseansist. Kohtumistel arutluse all olevad teemad on kindlaks määratud ning 
enamasti pealkirjastatud järgmiselt: „Sünd ja mõte on loov“, „Emadus – mida see 
tähendab?“, „Keha ja sõna koostöö“, „Müüdid ja müstika eostamise, raseduse ja 
sünnituse kohta“, „Suhe ja algne intiimsus“, „Toitumine ning emotsionaalne ja vaimne 
puhastumine“, „Kes on autoriteet sinu elus?“, „Küllus – oma tahte manifesteerimine“, 
„Üleminek teisele emaks olemisse“, „Lõpetatusest uude algusesse“.21 2014. aasta 
veebruaris, märtsis ja aprillis viisin läbi osalusvaatlusi „Sünni Väe“ kursuse 
kohtumistel, mille korraldajateks olid kaks Algallika hingamisterapeudist sünnitoetajat 
– Helen ja Kadri. Neil kokkusaamistel rääkisid nad mulle ja veel kolmele kursusel 
osalenud rasedale naisele Algallika õpetusest ning oma kogemustest lähtuvalt 
rasedusest, sünnist, sünnitusest ja sünnitoetusest. Terapeudid õpetasid meile oma keha 
lõdvestama erinevate harjutuste abil, tutvustasid sünnitusel kasutatavaid 
hingamistehnikaid, jagasid toitumisalaseid soovitusi ja õppematerjale (nt Binnie A. 
Dansby koostatud küsimustik rasedale igapäevaseks tööks,22 afirmatsioone tutvustav 
materjal ja küsimustik osaleja sisemise mehe ja naise suhete kaardistamiseks23). Lisaks 
kutsusid Helen ja Kadri kohtumistele kõnelema erinevaid inimesi – nii ämmaemanda, 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
20 Vt www.synnivagi.ee/mtu-synni-vagi/ (vaadatud 20.05.2015) 
21 Vt lähemalt www.algallikas.wix.com/algallikas2#!kursused/c10qn (vaadatud 20.04.2015) 
22 Küsimustiku eesmärgiks on aidata luua osalejal ühendus iseendaga. Küsimustikus on näiteks järgmised 
küsimused, millele osaleja peaks igapäevaselt vastama: Kas sa oled täna naernud? Mille peale? Kas sa 
oled täna nutnud? Mille üle? Kas sa oled täna kogenud hirmu või hirmutavaid mõtteid? Mis teemal? Kas 
sa tunned, et oled armastatud ja vastu võetud täpselt sellena, kes sa oled? Mida sa oled täna enda eest 
hoolitsemiseks ja toetamiseks teinud? Kuidas sa ennast praegu tunned? Millised aistinguid tunned sa oma 
kehas? Mida sa kõige enam soovid väljendada? © Binnie A. Dansby 1982 
23 Küsimustikus on neli punkti: (1) Minu isa kõige negatiivsem mõte naiste kohta on: ...; (2) Minu ema 
kõige negatiivsem mõte meeste kohta on:...; (3) Minu isa kõige kõrgem mõte naiste kohta on:...; (4) Minu 
ema kõige kõrgem mõte meeste kohta on:.. 
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imetamisnõustaja kui kaks isa, kes rääkisid sünnitusest mehe perspektiivist. Iga 
kohtumise osaks oli hingamisseanss, mida terapeudid toetasid.24 
Juba seni kirjeldatule näitlikustab sünni temaatika väga olulist positsiooni Algallika 
hingamisõpetuses ka asjaolu, et Binnie A. Dansby eeskujul kasutavad Algallika 
hingamisterapeudid sünni mõistet metafoorina. Sünd kui metafoor tähistab ükskõik, 
missuguse projekti, ürituse, sündmuse loomist ehk esialgu vaimusilmas ettekujutamist 
ning seejärel intuitsioonile tuginedes konkreetsete tegevuste rakendamist, et plaanitav 
õnnestuks. Kümne kohtumise ehk kümne erineva teemaga rasedatele suunatud 
sünnituseks ettevalmistava „Sünni Väe“ kursuse kohtumisi on Algallika 
hingamisterapeutidest sünnitoetajad kohandanud loominguliste projektide 
„sünnitamiseks“. Näiteks on „Sünni Väe“ kursuse teemade, hingamisseansside ja 
ettevalmistuse toel valminud Ingomar Vihmari lavastus „Õitseng“, mis esietendus 13. 
märtsil 2011. aastal Eesti Draamateatris. Mina ise osalesin „Sünni Väe“ kursusel 
Algallika sünnitoetajate Heleni ja Kadri kutsel. Algallika hingamisterapeudist 
sünnitoetaja Kadri põhjendas minu kui magistritöö kirjutaja sobilikkust kursusel 
osalemiseks järgmiselt:  
 
Sulle oleks see väga toetav peamiselt 3 viisil:  
1) saaksid end toetada täiesti uudsel viisil oma "teaduselapse" sünniprotsessis;  
2) saaksid ideid oma magistritöö jaoks;  
3) saaksid suurepärase ettevalmistuse ja kuhjaga liikumapanevaid mõtteid ja tundeid oma 
tulevaste (nii füüsiliste kui vaimsete :)) laste sünniks. (Kadri, 37 a, hingamisterapeut ja 
sünnitoetaja, kirjavahetus 05.02.2014, kirjapilt muutmata) 
 
Nõnda ei tähista sünd mitte ainult lapse sündi, vaid pühitseb ja manifesteerib tervikuna 
arusaama inimesest kui loojast ning elust kui loomingust. 
 
2.2. Algallika kogukond 
 
Üks asjadest, mis minu meelest Algallika hingamistöö puhul toimub, on ühendus, mis leiab 
aset [prakitseerijate] sisemuses ja moodustab tõelise aluse kogukonnale. Sa ei tee seda 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
24 Sünni ja sünnituse teemat ning ühtlasi sünnitoetajate rolli käsitlen põhjalikumalt töö neljandas peatükis.  
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väljapoolt, sa teed seda seestpoolt. [Algallika hingamistöö praktiseerijatel] on väga sügav 
arusaam turvalisusest, teadmisest, et nad on toetatud, teadmisest, et on turvaline tunda 
kõiki oma tundeid, et oma põhiolemuses nad on süütud ja neil on võimalus seda meeles 
pidada.25 Nad väljendavad ennast teisiti, nad väljendavad ennast kui terviklikud inimesed. 
Nad väljendavad ennast autentselt. Ja kuna nad teavad ilma igasuguse kahtluseta, et nad on 
ühendatud, nad eristavad seda [ühenduses ja mitteühenduses olemist], mistõttu neil on 
kerge ühenduda teiste inimestega. Ja nad harjutavad seda [ühendatust] töötubades, 
nädalavahetustel, koos hingates. See on ühine alus kogukonnale. Aga see ühine alus ei ole 
peale surutud väljastpoolt. Selle valiku, hakata tegema iseendaga sisemist tööd, teeb igaüks 
ise. Ja juhtumisi nad teevad seda sama sisemist tööd, nii et nad toetavad üksteist. See loob 
sügava kogukonna[tunnetuse]. (Binnie A. Dansby, 71a, suuline intervjuu 2011) 
 
Nagu äsjaesitatud Binnie A. Dansby intervjuukatkest saab välja lugeda, ühendab 
Algallika kogukonda tingimata Algallika õpetus ja seisukoht, et hingamispraktika abil 
on võimalik jõuda oma tõelise minani – ühenduse loomiseni iseendaga. Samas, nagu 
Dansby viitab, on kogukonda liitvaks lüliks ka õpetuse omandamine, mida tehakse 
ühiselt tema enda poolt juhendatud kursustel ja koolitustel.  
Kogukonna liikmeks saamine on enamasti järkjärguline protsess. Sageli võetakse 
alguses osa hingamis- või sünnituseks ettevalmistavast grupist ning seejärel hakatakse 
käima Dansby kursustel ja koolitustel. Kuna Binnie A. Dansby kursuste korraldamise 
juures on aja jooksul olnud erinevad inimesed ja puudub täpne ülevaade, on raske öelda, 
kui palju inimesi on aastate jooksul Dansby üritusi külastanud. Küll aga saab oletada, et 
Dansby käe all on hingamisterapeudiks õppinud umbes sada või enam inimest, neist 20 
reklaamib end Algallika hingamisterapeudina Algallika hingamise ametlikul 
eestikeelsel kodulehel.26 15. mai 2015. aasta seisuga on Algallika Protsessi ja 
Hingamistöö eestikeelse Facebook’i lehe oma lemmikute hulka lisanud 362 inimest, 
Binnie A. Dansby isikliku ingliskeelse lehe 366 inimest.  
Algallika hingamisterapeudid figureerivad sageli naisteajakirjades, erinevates 
raadiosaadetes (nt Klassikaraadio saates Traditsioonitarkus, Vikerraadio saates 
Huvitaja, Raadio 2 saates Hallo, Kosmos!) kui ka televisioonis (nt ETV saatesarjas 
Meie 2005. aastal).  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
25 Vrd siinkohal pt 2.1.2. esitatud afirmatsioonide tabelit.  
26 Vt www.algallikas.wix.com/algallikas2#!terapeudid/cshj (vaadatud 20.05.2015) 
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2.2.1. Hingamisterapeutide koolitamine 
James R. Lewis (1992: 8) on kirjutanud 1990. aastate alguses, et mõiste, mida 
uusvaimsuse miljöös kasutatakse spirituaalse kasvamisega samaväärsena, on õppimine 
ning nii on töötubades, loengutel ja kursustel osalemine justkui uusvaimsuse 
religoosseteks teenistusteks. Ka 20 aasat hiljem märgib Lea Altnurme (2013: 32), et 
suur osa uusvaimsuse üritustest toimub seminaride, loengu või kursuse vormis ning 
kuna üritused leiavad aset sageli koolides, lasteaedades, raamatukogudes (vahel ka 
meditsiiniasutustes), saab neist üritustest mõelda kui haridusvaldkonda kuuluvatest 
koolitustest. Tõepoolest, ka Algallika hingamine kui Binnie A. Dansby poolt loodud 
spetsiifiline õpetus ja praktika jõuab huvilisteni eelkõige hingamiskoolituste, -kursuste 
ja -seminaride kaudu. Nende kursuste ja seminaride peamiseks sisuks on küll iseenda 
sügavam tundmaõppimine, spirituaalne eneseareng ja tervendamine, kuid ülesehituselt 
ning metoodikalt meenutavad need sekulaarseid, hariduslikke koolitusi ja kursusi. 
Hingamisterapeutide koolitamiseks on Dansby loonud kolm aastat kestva 
õppeprogrammi, mille raames ta on alates 1988. aastast koolitanud Algallika 
hingamisterapeute Taanis, Inglismaal ja Saksamaal. Vähemalt kolme aasta jooksul, mil 
kestab terapeudiõppe põhiprogramm, õpitakse süvendatult Algallika hingamistöö 
filosoofiat, praktiseeritakse regulaarselt Algallika hingamist, saadakse 
hingamiskogemusi, millele tuginedes oma elu mõtestatakse, ning tervendatakse oma 
sündi, et olla hiljem toeks teistele inimestele sündide ja iseenda tervendamisel. Ehk 
teisisõnu – valmistutakse ette tööks klientidega. Terapeudiõppes toimuvad viis korda 
aastas Binnie A. Dansby poolt läbiviidavad mitmepäevased kursused, kus võib osaleda 
ka lihtsalt külalisena, mis ei eelda liitumist õppeprogrammiga. Õppeprogrammiga 
liitunud esitavad grupi- ja individuaaltöid, mis valmivad kursuste vahepealsel ajal. 
Selleks ajaks on terapeudiõppes osalejad jaotatud väiksematesse gruppidesse vastavalt 
oma elukoha järgi. Väiksed grupid on moodustatud 1.–3. aasta õppijatest. Iga grupi tööd 
juhendab ja aitab korraldada superviisor, kes on juba eelnevalt läbinud 3-aastase 
terapeudiõppe ning tegeleb nüüd erinevate korralduslike ülesannetega (nt terapeudiõppe 
kursuste korraldamine) ja oma kogemuste jagamisega uutele õppijatele. Väikestes 
gruppides osalejad suhtlevad omavahel sagedasti, toetatakse üksteise hingamisi ning 
vahetatakse kogemusi. Õppeprogrammi kõik lõpetajad saavad diplomi, mis kinnitab 3-
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aastase terapeudiõppe edukat läbimist ning kvalifitseerumist Algallika 
hingamisterapeudiks.  
Sarnaselt Taanile, Inglismaale ja Saksamaale on sama põhimõtte alusel Binnie A. 
Dansby välja koolitanud hingamisterapeute ka Eestis. 2000. aastate alguses, mil Dansby 
jõudis hingamisõpetaja ja koolitajana Eestis toimuvatele hingamisseminaridele, -
koolitustele ja -kursustele, tutvusid siinsed hingamistehnikate entusiastid esmakordselt 
Dansby Algallika hingamisega.27 2003. aastal avas Dansby juba esimeste aktiivsete 
praktiseerijate eestvedamisel hingamisterapeutide väljaõppeks loodud programmi, kuhu 
võeti regulaarselt kuni õppeaastani 2013/2014 igal aastal vastu uusi soovijad kursustel 
osalemiseks28 nii Eestist kui väljapoolt.29 Terapeudiõppe kursused on oluliseks 
kokkusaamispaigaks Eestis tegutsevatele ja õppivatele hingamisterapeutidele. 
Kogukonnatunnetus ilmneb just nimelt kõige paremini Algallika hingamiskursustel, kus 
kinnitatakse ja luuakse kogukonna piire (vt lähemalt Koppel 2011). Lisaks tekib tänu 
õppeprogrammi ülesehitusele kursuste vahepealsel ajal omavahel nii otseselt kui ka 
virtuaalselt tihedalt suhtlev võrgustik. Võrgustiku olemasolu annab kursustel osalejatele 
pidevalt võimaluse rääkida oma elus toimuvatest muutustest ja arengutest ehk 
avardumistest. Niisiis pakub õppeprogrammis osalemine eelkõige keskkonda 
hingamispraktikaga tegelemiseks, tervendamiseks, enesearenguks ja terapeudiks 
õppimiseks.30 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
27 1996. aastal ilmus eesti keeles vabastava hingamise õpetaja rootslanna Lena Kristina Tuulse raamat 
„Elurõõm“, mis tekitas siinsetes inimestes suuremat huvi vabastava hingamise vastu. Lena Kristina 
Tuulset peetaksegi vabastava hingamise nn maaletoojaks. Alates 1990. aastate lõpust ja 2000. aastate 
algusest on Eestit regulaarselt külastanud välismaised hingamisõpetajad (peamiselt Rootsist, USA-st ja 
Inglismaalt). Binnie A. Dansby tuli Eestisse esimest korda Tuulse hingamiskursuse raames 
külalisõpetajana (vt ka Koppel 2011: 31). 
28 2014/2015 õppeaastal Algallika hingamisterapeutide koolitamiseks uut kursust 1. aasta terapeutidele ei 
avatud.  
29 Eestis toimuvatel Algallika hingamiskursustel osaleb ja on osalenud ka näiteks taani, saksa, austraalia 
ning uusmeremaa päritoluga inimesi. Välitöid tehes on Algallika hingamiskursuste korraldajad mulle 
selgitanud, et väljapoolt tulijate jaoks on Eestis pakutavate kursuste hind soodsam, mistõttu on 
välismaalastel finantsiliselt kasulikum osaleda Eestis toimuvatel kursustel. Samas on väljastpoolt Eestit 
õppijate liitumine siinse programmiga seotud ka asjaoluga, et hetkel ongi Eesti ainukeseks kohaks, kus 
Dansby koolitab hingamisterapeute tervikliku 3-aasta pikkuse õppeprogrammi järgi.  
30 Samas ei soovi mitte kõik terapeudiõppes osalejad saada tegutsevaks hingamisterapeudiks. Paljud 
osalevad õppes ka lihtsalt enesearendamise eesmärkidel. 
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Õppeprogrammi kursustel osalejatest on Dansby ümber koondunud grupp aktiivseid 
praktiseerijaid: terapeudiõppes osalejad, superviisorid ning tegutsevad ehk kliente 
vastuvõtvad ja hingamisgruppe korraldavad terapeudid. Need praktiseerijad lähtuvad 
oma igapäevaelus Algallika hingamisõpetuse põhimõtetest ning määratlevad end 
(Algallika) hingajatena. Nii on võimalik rääkida Eesti Algallika hingajate kogukonnast. 
Nõrgemalt on kogukonnaga seotud Algallika kursustel korduvalt külalistena käinud 
inimesed, kes võivad mõne aja möödudes astuda külalise staatusest õpilase staatusesse, 
kuid samas pole välistatud ka see, et loobutakse üldse kursustel osalemisest.  
Kuigi Algallika hingamisterapeutidele loodud õppeprogramm on selgel põhimõttel 
üles ehitatud, võib Algallika kogukond tunduda siiski küllaltki hägus. Sel kogukonnal 
pole täpselt määratletud füüsilisi ega geograafilisi piire, tegemist on pigem 
võrgustikuga, millest on võimalik osa saada, kuid ka suhteliselt kerge vaevata välja 
astuda. Kogukonda aitab aga kindlapiirilisemalt määratleda Binnie A. Dansby sisse 
viidud nõue, et ametlikult Algallika hingamisterapeutidena tegutseda soovijatel tuleb 
vähemalt korra aastas osaleda Dansby õppeprogrammi kuuluval hingamiskoolitusel. Nii 
kindlustatakse kogukonna tuumiku olemasolu – kogukonnaga peavad jääma seotuks 
terapeudid, kes on lõpetanud 3-aastase õppeprogrammi ning soovivad töötada 
kvalifitseeritud Algallika hingamisterapeudina. Need, kes ei koolita ennast pidevalt, 
kaotavad ka oma litsentsi. 
 
[---] selles mõttes diplom enam ei kehti, et tohiksin terapeudina tegutseda. 
Binniel on ranged nõudmised ja meil on koodeks. 
Et vormis olla, pead pidevalt tegutsema -- teistega ja ise ka hingama. 
Mul on piiiiikk vahe sees. St ma ei saa ennast terapeudina reklaamida. (Silva, 57a, 3-
aastase terapeudiõppe lõpetanu, kirjavahetus 10.04.2013, kirjapilt muutmata) 
 
Samas asjaolu, millele ka Silva äsjaesitatud kirjas tähelepanu pöörab, on Binnie A. 
Dansby ja kogukonna soov olla professionaalne – klientidega töötamiseks peab tõeliselt 
pühendunud terapeut pidevalt iseendaga tegelema, ennast arendama ning tervendama. 
Professionaalsus loob usaldusväärsust väljapoole ja tõstab praktika autoriteetsust 
terapeutide poolt korraldatud hingamisgruppides käivate klientide silmis, kuid nii 
eristab kogukond ennast ka teistest samalaadsetest uusvaimsuse miljöös levinud 
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hingamispraktikatest. Näiteks vabastava hingamise mõistet kasutavad väga paljud 
hingamisõpetajad (k.a teatud juhtudel Algallika hingamisterapeudid) ja nagu juba 
eespool mainisin, koondab vabastava hingamise mõiste sarnaseid hingamispraktikaid, 
mille loojateks ja propageerijateks on sageli erinevad õpetajad. Dansby soovib aga 
Algallika hingamist, mida saab liigitada üheks vabastava hingamise suunaks, eristada 
selgemalt vabastavast hingamisest. Ta rõhutab Algallika hingamise ja vabastava 
hingamise erinevust just nimelt sellega, et Algallika hingamisterapeudid on alati 
professionaalid, kes on läbinud spetsiifilise õppe. Ka kursuste süsteemi kasutuselevõtt 
markeerib Binnie A. Dansby jaoks oma filosoofia ning meetodi eraldamist vabastavast 
hingamisest. 
 
Ma mõtlen, et üks inimene võis vabastava hingamise seanssi teha kellegagi, kes koolitati 
välja ühel nädalavahetusel ja teine inimene võis teha vabastava hingamise seanssi 
kellegagi, kes on koolitanud end kolm-neli aastat. See on midagi täiesti muud. [---] See õpe 
[Algallika hingamisterapeutide 3-aastane õppeprogramm] on väga spetsiifiline ja see on 
kirja pandud. Ma tahtsin, et see oleks professionaalsem, et oleks sügavam kontekst sellel 
[hingamis]tööl. (Binnie A. Dansby, 71-aastane, suuline intervjuu 2011)  
 
Seega järjepidev osalemine Algallika hingamiskoolitustel tagab kontrolli, et iga 
hingamiskursustel osaleja ei saaks ennast nimetada Algallika hingamisterapeudiks ning 
nõnda püsib ka kogukonna tuumik kompaktsemalt koos.  
2.2.2. Jutu- ja jutustamistraditsioon 
Kui Algallika 3-aastane terapeutide õppeprogramm loob baasi Algallika kogukonna 
tekkimiseks, siis kogukonna ning selle usundilise maailmapildi kooshoidmisel omavad 
äärmiselt olulist rolli isiklikud kogemuslood ja usundilised jutud – asjaolu, millele on 
uusvaimsuse ja alternatiivsete vaimsuste uurimisel tähelepanu juhtinud ka Marion 
Bowman (2000: 86). Isiklike kogemuslugude all pean silmas mina-vormis jutustatud 
päriselulistel juhtumistel ja kogemustel põhinevaid lugusid, mida jutustaja ise peab 
jutustamisväärseks (vt lähemalt Stahl 1992 [1983]: 268 – 269). Usundilised jutud, mis 
avavad kogukonna uskumusi, kõnelevad lisaks jutustaja isiklikele kogemustele ka teiste 
inimestega juhtunust näidates, kuidas uskumusi kehtestatakse ja kuidas kogemused 
vastavad kultuurilistele ootustele (Bennett 1989: 291). Isiklikud kogemuslood ja 
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usundilised jutud muutuvad eriti oluliseks siis, kui puudub üldiselt tunnustatud kirjalik 
kaanon ja kus ülekaalus on pigem informaalsed viisid uskumuste levimisel (Bowman 
2000: 86). Kuigi Algallika hingamisõpetus on üldjoontes kirjalikult fikseeritud, näiteks 
õppematerjalide näol, seob praktiseerijaid Algallika kogukonna ning selle 
tõekspidamisetega eelkõige hingamisseanssidel saadud kogemused, isiklikud lood 
nendest kogemustest ja usundilised jutud, milles jutustatakse sünnist, tervenemisest ja 
tervendamisest.  
Hingamisseanssidel saadud kogemuste ning emalt kuuldud lugude põhjal kirjeldavad 
Algallika hingamistööga tegelejad sageli sünnitustoa ja haigla õhustikku, ema 
emotsioone, sünnituse juures viibivaid inimesi ja nende ütlemisi, ajastuomaseid 
meditsiinilisi protseduure ning kehalisi kogemusi. Järgnevalt esitan katke Algallika 
hingamisterapeudi Sölve sünnikogemuse loost. Sölve rõhutab, et tema sünd meenus 
talle juba esimesel hingamisseansil 2001. aastal vabastava hingamise õpetaja Lena 
Kristina Tuulse poolt läbi viidud hingamisseminaril. Järgnevatel aastatel, mil Sölve 
hakkas juba regulaarselt osalema Binnie A. Dansby kursustel, on Sölve enda sõnul 
tegelenud iseenda sündimise millimeeter haaval ja hetk haaval läbistamise ja 
tervendamisega. Kuigi kõigil Algallika hingamistöö praktiseerijatel ei pruugi olla nii 
värvikaid hingamisseanssidelt saadud kogemusi, millest kujunevad välja terviklikud 
isiklikud kogemusjutud nagu Sölvel,31 kuuluvad sedalaadi sündi kirjeldavad lood 
tingimata Algallika kogukonna usundiliste baasnarratiivide hulka.  
 
Aga mis toimus emaga, oli see, et kuna tal hakkas see sünnitegevus peale kaks kuud varem, 
ta oli just õde lasteaiast ära toomas, siis ta pidi õe viima kuskile. Ta hoidis tagasi kogu aeg 
seda [sünnitegevust]. Tal oli õudne hirm ja ta hoidis tagasi. Siis ta oli lõpuks tohutult 
lõdvestunud, kui ta haiglasse jõudis, sest nüüd ta on kohal. Ja ma sain nagu aru, et ta pidi 
seal kuskil koridoris millegi pärast ootama. Ta ise küll rääkis, et sünnitegevus ei olnud väga 
intensiivne. See sünnitus ei olnud talle raske. Aga minu mälestus on see, et kuna ta oli 
ikkagi hirmul ja ta ei teadnud, mis saab ja see sünnitus oli liiga kiire. Minu jaoks oli see 
liiga kiire, et ma ei jõudnud ka väga [kohaneda], et ema ka ei jõudnud kohaneda. Isa oli ka 
jumala mures, et mis [naerab] kõigiga saab seal. Ja ühesõnaga mulle tundub, et mul on 
selline mõte – ma ei ole kindel ja ma ei hakka siin pead andma –, aga siin on esitlenud 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
31 Sölve kogemuslugu on pikk, terviklik ja nüansirohke, mis oma mahult haaras märkimisväärse aja ligi 
pea kahetunnisest intervjuust. Järgmise katke Sölve sünnikogemusest esitan peatükis 3.3.1. 
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[hingamisseansil] see informatsioon lihtsalt, et see arst oli suhteliselt ületöötanud ja ta oli 
mingit alkoholi tarvitanud igatahes. Millegi pärast ma mõtlen mingist konjakist – kell oli 
pool 12 õhtul, eks ole, 11 õhtul; 30. november. Ja siis oli külm muidugi. Ja millegi pärast 
viimases hingamises esitles ennast see koht, et seal [palatis] oli rohkem inimesi. Ja see arst 
oli mees. Ühesõnaga siis tuleb see mees[arst]. Ema läheb sünnituslauale, jalad harkis, kõige 
ebamugavam asend, külm jumalast. Ja mina parajasti sünnin tohutu armastusega: jee, ma 
olen lõpptubli, pidasin jube hästi vastu siin üsas! Nüüd ma sünnin siin: tohutu armastus ja 
õrnus ja haavatavus ja selline hästi vägev ka. [---] Ja siis on seal need pressid ja arst ütleb 
ühe pressi ajal emale, et ära pressi kaasa, ütleb nagu hästi intensiivselt. Ja minu ema, 
naisterahvas ja häbelik nagu ta on, tõmbub täielikult kokku. Mul oli tunne, et ta tegelikult 
isegi kaotas teadvuse selles kohas, sest ema pressis kaasa. Sest kui kaasa pressida, siis 
tekivad rebendid. Ja ema pressis kaasa, sest ta oli nii hirmul ja ta oli samas ka erutatud 
minuga kohtumisest, ta oli nii erutatud ja rõõmus ka. Me kõik olime ju rõõmsad ka. Ja siis 
ema kuulis, et see arst ütles talle: „Sa teed kõik valesti, sa oled jumala ebapiisav“ ja [arst] 
ütles umbes, et ma ei saanudki [täpselt] aru, [aga] et ära pressi. Siis emal oli ka see, et [ta] 
tõmbus kokku täiesti – mis ma pean nüüd tegema!? Ühesõnaga seal tekkis täielik ühenduse 
kaotus. (Sölve, 48 a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 2013)  
 
Lisaks kirjeldustele sünnitusest jutustatakse lugusid, kuidas positiivsed ja negatiivsed 
otsused, mida praktiseerijad enda meelest sünni hetkel langetasid, on mõjutanud nende 
elu ehk loonud peamist mustrit elus. Seesuguseid lugusid räägitakse sageli 
vaatepunktist, milline oli elu enne hingamispraktikaga tegelemist ja milliseks see on 
kujunenud pärast, kui hingamisseansside käigus on praktiseerija sünnil tehtud otsuseid 
juba tervendanud. Seega tegemist on pöördumislugudega. Ka Kristel Kivari (2013: 
185), kes on uurinud Kesk-Eestis asuva Kirna mõisa külastajate ja patsientide 
kogemuslugusid, on täheldanud, et tervenemine tähistab inimeste elus spirituaalset 
pööret, mille tulemusena mõtestatakse ümber nii ümbritsev keskkond kui ka isiksuse 
koht selles. Algallika kogukonnas toimub eelkõige varasemate elusündmuste 
ümbermõtestamine, neile uute tähenduste andmine ning põhjuste leidmine, millest olid 
tingitud probleemid elus enne teatud mõttemustrite tervendamist. Näiteks jutustab 
kogenud hingamisterapeut Linda, kuidas tunne, et tema elus on kõik valesti, ning aeg-
ajalt esinevad depressiooniperioodid, olid põhjustatud enne sündi tehtud otsusest.  
 
[---] vaatamata sellele, et ma olen nii palju asju teinud ja nii erinevat ja huvitavat elu 
elanud, mul käisid ikkagi väga sügavad ja pikaaegsed depressiooniperioodid peal. Et 
millele ma nüüd olen jumalast jälile saanud ja ma olen näinud, kust see tuli. See tuligi juba 
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enne sündi. Otsustasin ära oma teemad – selle, et ma olen midagi valesti teinud. Et ma ei 
tahtnud nagu üldse sündidagi. Ja sellest tuligi kõik niimoodi, et oi, ma olen vale elukutse 
õppinud. Näed, ei tööta ju arstina, mis ma seal seitse aastat mööda ülikooli tuuritasin!? Et 
üldse sellel erialal ei tööta. Ja siis mul on vale mees, kes ajab poliitikat ja üldse ei ole 
minuga ühe laine peal ja siis ma ei tea, mis asjad kõik valesti olid. Aga see muster elus 
kogu aeg kordub kuni sa ei saa sellest alateadvuses lahti ja minu negatiivne mõttemall oli 
see, et ma olen midagi teinud valesti. Mis siis, vaatamata sellele, mida ma kõike tegin. Mu 
enda alateadvus kogu aeg tuksis: sa teed valesti, sa teed valesti, sa teed valesti. Et sa peaks 
midagi muud tegema – kogu aeg käis see. Ja see tohutult blokeerib energiad ära. Ja sel 
hetkel kui pärast [oma] isa teema lahkamist ja sünni teema lahkamist sain esmaspäeva 
hommikul selle energia vabanemise, siis ma tundsin, mis võib olla elu, kui sul ei ole neid 
pidureid peal, et see on tohutu energia. Sest ma olen tegelikult saanud sünniga tohutu 
energia kaasa. Seda on need sensitiivid kõik mõõtnud. Umbes nii, et lähevad teise ruumi, 
ikka veel väli kestab ja kestab kogu aeg. Aga ma ise blokeerisin seda oma depressioonidega 
nii hullult kogu aeg, et ma olin jumala haige. (Linda, 63 a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, 
suuline intervjuu 2012) 
 
Erinevalt sünnikogemuse lugudest, mida ei pruugi kõik praktiseerijad jutustada isikliku 
kogemusloona, kuuluvad Linda looga sarnased lood tervenemisest ja tervendamisest iga 
praktiseerija repertuaari ning neid lugusid jutustatakse isiklike kogemuslugudena.  
Oma kogemustest lugude jutustamine on lahutamatuks osaks Algallika 
õppeprogrammi kursustel ja hingamisterapeutide poolt korraldatud hingamisgruppides. 
Igal kursusel, koolitusel ning igas hingamisgrupis viiakse enne ja pärast 
hingamisseanssi läbi vestlus- ehk jagamisringe. Jagamisringis räägitakse mõtetest ja 
sündmustest, mis praktiseerija isikliku elu seisukohast on antud hetkel aktuaalsed. Need 
vestlusringid on peamiseks õppimise kohaks. Kogenenumate praktiseerijate eeskujul 
õpitakse end ringis väljendama Algallika õpetusele omase keelega ning kasutama 
vastavaid mõisteid. Näiteks Kivi turismitalus korraldatud veeshingamise seminaril, kus 
osalesid enamasti kogenud hingamistöö praktiseerijad, olen oma välitööpäevikus üht 
enne hingamisseanssi toimunud vestlusringi kirjeldades täheldanud afirmatsioonide 
kasutamise rohkust.  
 
Alagruppides rääkisidki hingajad rohkem baasafirmatsioonide keeles, mitte niivõrd ei 
esitatud konkreetseid lugusid. Lood võisid küll sisse lipsata, aga afirmatsioonid olid 





Kui enne hingamisseansse toimuvates vestlusringides võidaksegi oma mõtteid 
väljendades enam kasutada afirmatsioone, siis pärast hingamisseanssi kerkivad esile 
seansil saadud kogemuste kirjeldused ja nende tõlgendused. Hingamisseansil saadud 
kehalisi, emotsionaalseid, intellektuaalseid ja spirituaalseid kogemusi tõlgendatakse 
vestlusringis aktiivselt ja sageli üheskoos. Oma välitööde jooksul olen ise korduvalt nii 
kuulaja kui ka jutustajana märganud, kuidas vestlusringis toimuvate tõlgenduste käigus 
vormub hingamisseansil kogetu isiklikeks kogemuslugudeks.  
Seega on jagamisring paik, kus praktiseerijatel on võimalus osa saada teiste 
kogemuslugudest, rääkida neid ise, kuid samas ka õppida oma kogemusi Algallika 
õpetuse raamistikus sõnastama. Terapeudiõppe kursustel mängivad keeleliste väljendite 
ja õpetuse omandamisel tähtsat rolli Binnie Dansby, superviisorite ja kogenud 
terapeutide sõnavõtud, mis vastavad vestlusringi arutelude käigus tekkinud küsimustele 
ning aitavad näha seoseid hingamisseansil saadud kogemuste, Algallika õpetuse ning 
inimese isikliku elu vahel. Samasugusest jagamisringi põhimõttest lähtuvad 
hingamisterapeudid ka oma hingamisgruppides, tutvustades nii klientidele Algallika 
kogukonna keelekasutust, jutu- ja jutustamistraditsiooni. Tänu jagamisringidele, kus nii 
mõnigi kord jutustatakse samu lugusid korduvalt, loob iga praktiseerija oma isikliku 
juturepertuaari.  
 
2.3. Binnie A. Dansby – Algallika hingamise looja ja kogukonna õpetaja 
 
1988 sügisel alustasin koos Lothar'i ja Uta Huppertz'iga Saksamaal kursust nimega „Sünni 
tervendamine – Elu transformatsioon“. Inglimaa treening alustas 1989 aasta jaanuaris ja 
kursus nimega “Sinu Uus Sünd” sai alguse Taanis 1990. aastal. Selle protsessi ja 
hingamistöö nimi on arenenud tõestuseks, et see filosoofia ja praktika on isikliku arengu ja 
hingamistöö maailmas ainulaadne. Võta üks hetk, et meenutada oma kogemust selles 
koolituses – kohti, protsesse, inimesi, teadvustamisi. Ma hindan kõrgelt kõikide inimeste 
lahket ja armastavat suhtumist ja soovi ennast, oma perekondi ja kultuuri minuga jagada. 
Iga üks, kes on treeningus osalenud, on andnud tükikese juurde Algallika Protsessi ja 
Hingamistöö kujunemisele selliseks nagu see on praegu. Kogukond ja sõprussuhted, mis on 
loodud treeningus toetavad jätkuvalt neid, kes on osalemas. Sinu pühendumine 
eneseotsingule ja laienemisele on andnud sellele tööle jõu kasvada sügavusse ja 
jätkusuutlikusesse. AITÄH SULLE! (Väljavõte Binnie A. Dansby poolt 27.08.2013 läkitatud 
pöördumisest, milles Dansby kutsub osa võtma Algallika hingamisterapeutide 2013/2014 
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õppeaasta kursusest. Läkitus pärineb Algallika terapeudiõppe kursuse korraldajatelt 
saadetud e-kirjast, kirjaviis muutmata, 30.08.2013) 
 
Juba mitmel korral olen maininud Algallika hingamisõpetuse loojat ning kogukonna 
õpetajat Binnie A. Dansbyt. Dansby on sündinud 1939. aastal Bryanis, Texases. Ta on 
lõpetanud New Yorkis asuva kooli Parsons School of Design disaini erialal, New Yorki 
ülikooli kunstiajaloo erialal ning töötanud disaineri, stilisti ja moenõustajana moeäris. 
1974. aastal võttis Dansby sõbra soovitusel osa tollal populaarsest new age’i kursusest – 
Werner Erhardi est kursusest (ingl k Erhard Seminars Training).32 Binnie A. Dansby 
peab kursusel osalemist pöördeliseks, kuna sellest hetkest hakkas ta süvendatult 
tegelema vaimsete enesearendamispraktikatega. 1974. aasta sügisel kohtus ta vabastava 
hingamise guru ja looja Leonard Orriga, kes andis talle esimese hingamisseansi vees. 
1970. aastate lõpuks oli Dansby loobunud oma tööst moeäris pühendudes täielikult 
hingamis- ning terapeuditööle ja tegeledes üha põhjalikumalt sünni ja sünnituse 
teemadega.  
2.3.1. Binnie – Algallika kogukonna liikmete vaatepunkt 
Binnie A. Dansby on nimetanud ennast koolitajaks, õpetajaks, terapeudiks, 
tervendajaks, filosoofiks ning müstikuks. Need enesemääratlused, mõni tugevama 
laenguga kui teine, kõlavad usaldusväärsete ja tõsiseltvõetavatena Algallika kogukonna 
liikmetele. Kogukonna liikmed kirjeldavad Dansbyt kui inimest, kes täidab oma elu 
ülesannet – aitab tervendada inimeste sünnimälestusi ja pakub sündivatele lastele 
kvaliteetsemat sünnikogemust. Dansbyt, keda kogukonna liikmed kutsuvad lihtsalt 
Binnieks, hinnatakse, kuna ta julgustab oma õpilasi kogema, praktiseerima ja 
tervendama.  
 
[---] ja just eriti Binnie seda väga tihti rõhutab, et ärge uskuge, mida ma räägin. Vaid 
praktiseerige ja saage oma kogemused. Tunnetage ise. Aga selles mõttes ei ole tegemist 
[pimeda] usuga, et siin ei ütle keegi mulle, [---] kui sa teed nii, siis sa saad need kogemused. 
Sellist asja ei ole. Ikkagi see töö toimub just nimelt seest poolt väljapoole. Ja just see Binnie 
õpetus on ka, et me saame isiklikud kogemused. Me terveneme isiklikult. (Helen, 38 a, 
hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 2011) 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  




Kuigi Dansby ja Algallika kogukonna liikmed toonitavad isiklike kogemuste saamist ja 
nende olulisust, on kogukonna liikmetele Binnie A. Dansby kogemused suureks 
eeskujuks, millele toetudes kõneletakse ka enda kogemustest. Sageli jutustavad 
praktiseerijad, et neilgi oli emotsionaalselt traumeeriv sünd nagu Dansbyl. Samuti 
räägitakse traumaatilisest ja rahulolematust tekitanud sünnitusest, mille mõjul hakati 
otsima alternatiivseid sünnitusmeetodeid – täpselt samamoodi nagu Dansby pärast oma 
esimese lapse sünnitust.33 
 
Ja siis kui ma jäin teist last ootama, siis ma teadsin, et [sünnitusel] ma enam ei taha olla 
[kontaktitu oma keha ja iseendaga]. Siis oli täitsa selge – nii ma enam ei taha. Nagu Binnie 
seal seminaris ütles: „Siin peab olema teine viis!“ [et lapsi sünnitada] (Riina, 28 a, 
hingamisterapeut ja sünnitoetaja suuline intervjuu 2013) 
 
Samuti rõhutatakse, et Dansby järgib oma kõrgemat juhendamist (Ly, 41 a, 
hingamisterapeut, suuline intervjuu 2011) ta on puhas kanal (Reet, 44 a, 
hingamisterapeut, suuline intervjuu 2011), kes on pidevas ühenduses oma tõelise ehk 
Kõrgema Mina ja Universumi tarkusega. Seega on Algallika kogukonna liikmed 
seisukohal, et nende õpetaja on võimeline pidevalt vastu võtma kõrgemalt tulevat ehk 
Universumis olevat informatsiooni. Kuna Dansby on sügavalt ühendatud iseendaga, 
arvatakse, et ta on võimeline väga hästi tunnetama ka teisi inimesi.34  
 
[Binnie] on võimeline asju väga mitmekülgselt seletama, nii et ta näeb alati selle taha, kui 
inimene midagi ütleb – Binnie näeb kohe selle taha, miks see inimene seda ütleb. Või kui ta 
kohe ei näe, ta esitab mingeid suunavaid küsimusi, et paremini aru saada. Binnie ise on 
koguaeg nii-öelda kanalis või ühenduses üldse, kui ta räägib. Et ta [on] nii-öelda vaimse 
nii-öelda flow [eesti k voolamise, liikumise] sees. (Kerli, 22 a, terapeudiõppe kursuste 
külastaja, suuline intervjuu 2011)  
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
33 Peatükis 4.1.3. peatun pikemalt Algallika kogukonna naiste ideaalidel sünnitusest, mis paljuski on 
mõjutatud Binnie A. Dansby jutustatud kogemuslugudest. 




Nõnda on Binnie A. Dansby Algallika kogukonna liikmete silmis vaieldamatult 
autoriteet, keda usaldatakse ja järgitakse. Samas, esindab Dansby kogukonna liikmetele 
ka täiesti tavalist naist, kes suundus moeärist tegelema vaimsete praktikatega. Ta on 
arendanud endas võimeid, milleks arvatakse suutelised olevat kõik inimesed, ning 
julgustab nüüd teisigi ennast arendama, tervendama ja saama kogemusi. Seetõttu on ka 
kogukonna liikmetel Dansbyga lihtne suhestuda ja teda endale eeskujuks võtta.  
2.3.2. Binnie A. Dansby mitmekülgsed teadmised autoriteetsuse loojana  
Üks võimalus, et mõista, miks Dansby mõjub kogukonna liikmetele autoriteedina, on 
vaadelda komponente ehk erinevaid õpetusi ja ideid, mida ta on kasutanud Algallika 
hingamisõpetuse väljatöötamisel ja arendamisel. Nendest õpetustest ning ideedest 
jutustab Dansby ka oma hingamiskursustel ja -üritustel. Sarnaselt paljudele uue 
vaimsuse praktikatele, mis ammutavad kõige sagedamini inspiratsiooni psühholoogiast 
ja (alternatiiv)meditsiinist, esoteerikast ja okultismist, ida usunditest, loodusteadustest ja 
loodusrahvaste traditsioonidest (Altnurme 2013: 24–27), on ka Dansby Algallika 
õpetuses kokku sobitanud erinevaid teooriaid, filosoofilisi õpetusi ja kehapraktikaid.  
Näiteks saab siinkohal mainida uusvaimsuse miljöös ülipopulaarset analüütilise 
psühholoogia rajajat Carl Gustav Jungi (1875–1961) ning tema mõjukaid ideid 
kollektiivsest alateadvusest ja arhetüüpidest (vt lähemalt Stuckrad 2005b: 135–137; 
Hanegraaff 1996: 496–497), mis on inspiratsiooni pakkunud Binnie A. Dansbylegi. 
Lisaks on Algallika hingamisel märgatavaid sarnasusi transpersonaalse psühholoogia35 
esindaja Stanislav Grofi (sünd. 1931) poolt 1975. aastal kasutusele võetud holotroopse 
hingamisega, mille seanssidel samamoodi elatakse läbi sünnieelseid ja bioloogilise 
sünniga seonduvaid traumasid (vt lähemalt Grof 2008). Ka on Dansby kursis 1960. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
35 Kuigi enamik transpersonaalse psühholoogia koolkonna esindajatest ei taha transpersonaalset 
psühholoogiat seostada esoteerika ega new age’iga, on selle juured tagasiviidavad 19. sajandi 
esoteerilistesse traditsioonidesse (Stuckrad 2005b: 144). Transpersonaalse psühholoogia koolkond 
kujunes selgepiirilisemalt välja 1960. aastatel humanistliku psühholoogia ja Human Potential Movement’i 
mõjutustel (Kasprow & Scotton 1999: 13). Koolkond toetub arusaamale, et lisaks füüsilisele ja 
igapäevasele reaalsusele on olemas ka teisi olemise dimensioone, mis ei ole tavapärastes 
teadvusseisundites tajutavad. Transpersonaalne psühholoogia uurib transpersonaalsete kogemuste 
iseloomu ja tähendusi, mis avardavad identiteedi tunnetamist väljapool ego piire. Transpersonaalne 
psühhoteraapia otsib võimalusi, kuidas muuta tervikuks inimese sisemaailm välismaailma puudutavate 
suhete ja mõjudega. (Caplan jt 2003: 57)  
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aastate lõpul psühholoog ja psühhoterapeut Arthur Janovi (sünd. 1924) poolt loodud 
primaalteraapiaga. Tegemist on psühhoteraapia vormiga, mille eesmärgiks on 
hingamistehnikaid kasutades vabastada inimese hirme ja kehas olevaid pingeid (vt 
lähemalt Janov 2010). Ka primaalteraapia seansil kogevad patsiendid traumaatilisi 
mälestusi lapsepõlvest, varastest elukuudest ja sünnist. Teraapiavormi väljatöötamisel 
on Janov omakorda saanud mõjutusi psühhiaatrilt ja psühholoogilt Wilhelm Reichilt 
(1897–1957), kelle töid on lugenud Dansbygi.  
Lisaks lääne psühholoogiale ja psühhiaatriale on Binnie A. Dansby Algallika 
hingamisõpetuse arendamisel kasutanud teadmisi ja ideid uuest teadusest (ingl k New 
Science).36 Siinkohal on olulisteks allikateks neuroteadlase ja farmakoloogi Candace B. 
Perti raamat „Molecules of Emotion: The Science Behind Mind-Body Medicine“ (1999) 
ja arengubioloog Bruce H. Liptoni „The Biology of Belief: Unleashing the Power of 
Consciousness, Matter and Miracles“ (2005).37 Candace B. Perti peamiseks sõnumiks 
on keha ja alateadvuse ülim seotus. Tuginedes oma uurimusele on Pert veendunud, et 
keha on alateadvus ehk peegeldab alateadvuses toimuvat ning nii mõjutavad 
emotsioonid alati tervist ja füüsilise keha seisukorda. Bruce H. Lipton leiab, et DNA ja 
geenide tööd kontrollivad eelkõige mõtted ja väliskeskkonnast tulevad impulsid. Nõnda 
on Lipton kindel, et positiivne mõtlemine aitab võidelda haiguste ilmnemise vastu. 
Tulles religioossete ja spirituaalsete eeskujude juurde, toob ida usunditest Dansby esile 
eelkõige Tiibeti budismi, tšakrate süsteemi ning inimkeha ja tšakrate seostamist 
konkreetsete värvidega.38 Binnie A. Dansby on põhjalikult läbitöötanud ka ülimalt 
menuka ja new age’i baasteoste hulka kuuluva 1975. aastal ilmunud õpikulaadse 
raamatu „A Course in Miracles“, mille sissejuhatuses sedastatakse: „Kursuse 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
36 Tegemist on nn new age’i teadusega, mida peavoolu teadus sageli eirab, marginaliseerib või liigitab 
pseudoteaduse valdkonda. Samas uue teaduse esindajad – sageli endised, kuid nii mõnigi kord tegutsevad 
teadlased – peavad oma seisukohti revolutsioonilisteks, kuigi tunnetavad ka ise teaduse äärealale 
kuulumist (vt lähemalt Hanegraaff 1996: 62–67). Uue teaduse esiletõusu new age’is seostatakse enamasti 
Fritjof Capra teosega „The Tao of Physics“ (1975), mis üritab omavahel lepitada teaduse ja müstika 
(Lewis 1992: 10; vt ka Lewis 2010: 14). Uus teadus kannab edasi uuele vaimsusele omast holistilist 
lähenemist inimkehale, millest tuleb pikemalt juttu töö kolmandas peatükis. 
37 Vt ka Bruce H. Liptoni raamatu eestikeelset tõlget „Uskumused ja bioloogia: teadvuse, mateeria ja 
imede jõu vabastamine“ (2009), mis on Dansby terapeudiõppe programmist osalejatele soovitatud 
lugemismaterjaliks.  
38 Tšakrate süsteemis on sageli iga tšakra ühendatud konkreetse värviga. Algallika kogukonna kontekstis 
kirjutan tšakratest alapeatükis 3.2.3. 
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eesmärgiks ei ole õpetada armastuse tähendust, sest see on midagi enamat, mida saab 
õpetada. Küll aga seab kursus eesmärgiks eemaldada takistused, mis segavad sind 
armastuse olemasolust – sinu loomulikust pärisosast – teadlikuks saamisel.“39 (ACIM 
1985: Introduction) Selle sama „Imede kursuse“, nagu eesti keeles öeldakse, õpilane on 
olnud Dansbygi, et jõuda lähemale oma tõelisele minale. Samas oma suurimaks 
vaimseks õpetajaks peab Binnie A. Dansby Bulgaaria päritolu post-teosoofilist õpetlast 
Omraam Mikhaël Aïvanhovi (ka Mihail Ivanov, 1900–1986),40 kes rõhutab, et tervema, 
vägivallatuma, armastavama ja vaimselt arenenuma ühiskonna loomiseks tuleb 
inimestel rohkem tähelepanu pöörata viljastamisele, rasedusele ja lapse sünnile (vt 
lähemalt Aïvanhov 1986).  
Rääkides konkreetsemalt sünnitamismeetodist, on Dansby oma õpetuse 
väljatöötamisel olnud inspireeritud loomulikku sünnitust pooldavate sünnitusabi-arstide 
põhimõtetest41 ning pre- ja perinataalse psühholoogia alal tegutsevate psühholoogide 
seisukohtadest.42  
Nimetatud komponendid, mis on kõigest osa Dansbyt mõjutanud, inspiratsiooni ja 
teadmisi pakkunud allikatest, ei ole välja valitud suvaliselt ja vaid isiklikku meeldivust 
järgides (vrd Altnurme 2012: 194–195). Kõik need elemendid täiendavad üksteist ja 
aitavad kaasa sisemiselt loogilise ning tervikliku õpetuse ja praktika moodustamisele. 
Nagu alljärgnev intervjuukatke näitlikustab, hindavad Algallika kogukonna liikmed 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
39 „A Course in Miracles“ on uusvaimsuse miljöös populaarsust kogunud nn kanaldatud tekstina, mille on 
kirja pannud Helen Schucman väidetavalt Jeesus Kristuse sõnadele tuginedes (Hanegraaff 1996: 38). 
Teos on kujunenud pühendunud uusvaimsuse mõtteviisi järgijate ja praktiseerijate õppe- ning 
käsiraamatuks. See koosneb kolmest osast: enam kui 600 lehekülje pikkusest õppetekstist tõe, Jumala ja 
armastuse kohta; aasta igaks päevaks ettenähtud meeleharjutustest õpilastele ning käsiraamatust 
õpetajatele. 
40 Omraam Mikhaël Aïvanhov, nagu tema nime kirjutatakse inglis- ja prantsuskeelses keeleruumis, oli 
post-teosoofilise vennaskonna – Universaalse (Suure) Valge Vennaskonna – looja Petar Dõnovi (1864–
1944) järgija ja õpilane (vt Aïvanhovi kohta ka www.mikhaelaivanhov.org/, vaadatud 18.04.2015). 
Aïvanhovi ja Dansby õpetuste ühisosa peitub sünnitemaatikas ja naiste harimises küsimuses, millist mõju 
omab sünd ning sünnitus inimese elule. 
41 Nt Fernand Lamaze’i (1891–1957) poolt loodud Lamaze’i tehnika (vt nt Lamaze 1972) ja Frédérick 
Leboyeri (sünd. 1918) ideed vägivallatust sünnist (vt nt Leboyer 2009), aga ka Grantly Dick-Readi 
(1890–1959) põhimõtted loomulikust sünnitusest, Robert Bradley (1917–1998) poolt loodud Bradley 
loomuliku sünnituse meetod ning Michel Odent (sünd. 1930) seisukohad loomulikust sünnist ja vette 
sünnitusest. 
42 Nt Thomas R. Verny (sünd. 1936), David Chamberlain (1928–2014), Peter Fedor-Freybergh (sünd. 
1936) (vt ka www.birthpsychology.com – vaadatud 17.04.2015). 
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terviklikkust – nii Algallika hingamis- ja sünnitamisõpetuse läbipõimumist teineteisega 
kui ka holistilist lähenemist inimesele. Inimese holistiline käsitlemine on just nimelt 
võimalik tänu erinevatele komponentidele, millest õpetus koosneb. 
 
Seda [Algallika sünnitamisõpetust] ei saa lahutada [Algallika hingamisõpetusest]. Seda ei 
ole võimalik lahutada sellepärast, et see on nii läbipõimunud. [---] Ja nii nagu see Binnie 
õpetus, mis on ju hingamisõpetus või selline teadlikkus siin kehas olemise kohta või elu 
kohta, puudutab lihtsalt mõlemat [sünnitust ja hingamisõpetust], et jah, see on kõik nii läbi 
põimund. See on justkui üks tervik. See on samamoodi, ma olen vahel mõelnud, Binnie 
õpetus on justkui inimene, et kõik erinevad osad on kaasatud. Et ei ole nii, et ma tegelen 
ainult füüsilise kehaga, et ma tegelen ainult näiteks mingi emotsionaalse probleemiga või 
poolega või et ma tegelen ainult spirituaalse poolega. Et Binnie ei keskendu ainult ühele 
kitsale osale, vaid ta võtabki tervikuna kõik inimese erinevad osad ja tema õpetus on justkui 
üks suur tervik. (Helen, 38 a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 2011) 
 
Olles jälginud Algallika kogukonda hingamisüritustel, teinud kogukonna liikmetega 
intervjuusid ja vestelnud nendega vabas vormis, saab väita, et praktiseerijate jaoks 
mõjubki autoriteetsena asjaolu, kui erinevatest valdkondadest pärinevad ideed sobituvad 
omavahel ning moodustavad seostatud õpetuse. Nõnda on ka Binnie A. Dansbyl 
võimalus põhjendada ja kinnitada oma argumente mitmete eriilmeliste, nii suuremal või 
vähemal määral teaduslike kui ka spirituaalsete, allikate abil.  
Komponentide paljusus õpetuses toimib õpetuse legitimeerijana ehk muutub üheks 
legitimeerimisstrateegiaks, mida vaimsed õpetajad saavad kasutada oma tõekspidamiste 
ja iseenda usaldusväärsuse tõstmiseks. Kuid, tuginedes James R. Lewisele (2010: 9), ei 
võrdsustu usundilises kontekstis strateegiate väljatöötamine ilmtingimata sellega, mida 
teevad ärijuhid turundusstrateegiate või väejuhid sõjastrateegiate arendamisel. 
Usundilises kontekstis pigem enamikel juhtudel kerkivad legitimeerimisstrateegiad esile 
rohkem või vähem spontaanselt kogukonna elu käigus. Tõepoolest, kui mõelda sellele, 
kuidas Binnie A. Dansby on tegelenud Algallika õpetuse loomisega, siis see on 
toimunud aastatepikkuse töö vältel hingamisterapeudi ja sünnitoetajana spirituaalses 
miljöös. Algallika õpetuses on märgata erinevaid kihistusi: vanemaid, mis on omased 
1970. aastate new age’ile, näiteks psühhoteraapilised hingamispraktikad, ja uuemaid, 
nagu 1990. ja 2000. aastatest pärinevad uusteaduslikel uurimustel põhinevad 
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arusaamad. Seega on Dansby täiendanud, uuendanud ja arendanud Algallika õpetuse 
seisukohti vastavalt sellele, milliseid materjale ta on aastate jooksul uurinud, läbi 
töötanud ja omavahel sünteesinud. Iseenesest juba materjali hulk, millega Dansby on 
tuttav, on äärmiselt laiahaardeline, ning tema teadmised erinevatest valdkondadest 
mõjutavad Algallika kogukonna liikmeid märkimisväärselt.  
Kuid samavõrd oluline kui läbitöötatud materjali hulk ning õpetuse muutmine 
terviklikuks, seostatuks ja pidev kaasajastamine, on õpetuse autoriteetsuse ning Dansby 
usaldusväärsuse tõstmisel tähtis roll ka sellel, kuidas Dansby presenteerib oma isiklikke 
kogemusi, mis on mõju avaldanud Algallika õpetusele. 
2.3.3. Dansby isiklikud kogemused ja nende representatsioon autoriteetsuse 
loojana 
Niisiis, teine väga oluline Binnie A. Dansby autoriteetsust tõstev asjaolu on isikliku 
kogemuse olemasolu ja nendest kogemustest jutustamine. Nagu eespool mainisin, 
nimetab Dansby end koolitajaks, õpetajaks, terapeudiks, tervendajaks, filosoofiks ning 
müstikuks. Neid enesemääratlusi aitavad toetada isiklikud kogemuslood, mida Dansby 
jutustab.  
Isikliku kogemuse vahendamine kui jällegi üks legitimeerimisstrateegia võib 
avalduda nimede nimetamises, kellega Dansby on aastate jooksul koos töötanud, näiteks 
holotroopse hingamise kasutuselevõtja Stanislav Grof või teised uusvaimsuse miljöös 
tuntud vabastava hingamise õpetajad nagu Leonard Orr, Lena Kristina Tuulse, kui 
mainida vaid mõnda. Samuti Dansby-poolne viitamine arstidele, kellega ta on koostööd 
teinud ning keda isegi õpetanud, kinnitab tema usaldusväärsust. Ka enese 
presenteerimine millegi rajaja, looja või algatajana osutab Dansby pikaajalistele 
kogemustele. Lisaks Algallika õpetuse loomisele, rõhutab Dansby osalemist 1980. 
aastal esimese USA-s toimunud vette sünnituse ettevalmistuse juures. Kõige nimetatuga 
näitab Dansby oma pädevust terapeudi ja koolitajana.  
Dansby autoriteeti tõstvana mõjuvad samuti lood, kus ta toob esile oma isikliku suhte 
läbitöötatud materjaliga. Binnie A. Dansby jutustab sageli, kuidas mediteerimine on 
viinud teda äratundmisteni, seoste leidmisteni erinevate õpetuste ja teooriate vahel, kuid 
näiteks ka taipamiseni, mis on tema ülesanne siinses elus. Järgnev kogemuslugu pakub 
kogukonna liikmetele ja praktiseerijatele kinnitust, et Dansby ülesanne on tõepoolest 
60 
	  
toetada ja aidata teistel inimestel leida teed tervenemiseni. Dansby roll olla õpetaja ja 
tervendaja on temani saadetud sõnumina kuskilt kõrgemalt.  
 
Kui ma esimest korda töötasin „Imede kursusega“ [„A Course in Miracles“], ma tegin 
[õpilaste meeleharjutuste tööraamatust] ühe õppetüki päevas ja üks õppetükk rääkis 
eesmärgist. Ma ei unusta iial, ma mediteerisin ja muretsesin, mis on minu tõeline eesmärk, 
ja ühel päeval ma olin oma stuudios, mis asus 27. korrusel, suured aknad vaatega New 
Yorkile. Ja valgus muutus, mul on olnud paar tõeliselt valgustavat kogemust, valgus muutus 
ja ma kuulsin: „Sinu eesmärgiks on tervendada eraldatust.“43 Ma vaatasin New Yorki peale 
ja mõtlesin: „Ma ei saa seda teha. See ei ole võimalik!“ [naerab] Ja siis ma taipasin, jumal 
tänatud, ma mõistsin väga kiiresti, et see tähendas eraldatuse tervendamist minus endas. Ja 
see on minu kestev eesmärk, mida ma jätkuvalt teen. Mul on vedanud, et mind on kutsutud 
toetama ka teisi inimesi [eraldatuse tervendamisel]. (Binnie A. Dansby, 71-aastane, suuline 
intervjuu 2011) 
 
Ka jutustab Binnie A. Dansby, kuidas tänu hingamiskogemustele on ta jõudnud 
olulistele arusaamadele oma õpetuses. Hakates Leonard Orri ja tema kaaskondlaste käe 
all tegelema vabastava hingamisega, tõdes Dansby 1975. aastal ühe seansi ajal, et peab 
praktikat tutvustama rasedatele naistele.  
 
Ühel päeval, ühel hingamisseansil, ma tõusin veest püsti, vaatasin silma naisele, kes istus 
koos minuga ja toetas mu hingamist, ja ma ütlesin talle: „Ma pean selle [hingamispraktika] 
viima rasedate naisteni.“ Ka mina ise kuulsin sellest [mõttest] esimest korda. Ta ütles: 
„Oo!“ Ja ma ütlesin: „Kogu energia, mida ma tunnen oma kehas, on sõna otseses mõttes 
valus. See on justkui energia, mida ma tundsin oma kehas, kui ma esimest korda sünnitasin. 
Kui naine saab kogeda seda energiat [varem, enne sünnitust] ja kui ta teab, et ta saab 
sellest läbi hingata, teab, et võib olla koos selle energiaga, siis ta saab sünnitada täiesti 
teisel viisil!“ (Binnie A. Dansby, 71-aastane, suuline intervjuu 2011) 
 
See lugu hingamiskogemusest näitab praktiseerijatele, et tõekspidamised ja filosoofia, 
millest Dansby jutustab, on ta ise sügavalt läbi kogenud. Tegemist ei ole lihtsalt 
filosoofiaga filosoofia pärast, vaid kogu õpetus tugineb Dansby isiklikule kehalisele 
kogemusele, mida peetakse Algallika kogukonnas äärmiselt oluliseks. Nii on 
kogukonna liikmete silmis Dansby filosoof, kes elab ka ise oma filosoofiat.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
43 Eraldatuse tervendamine tähendabki ühendatuse loomist oma tõelise sisemise minaga, mis muudab 
inimese terviklikuks.  
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Viimaks esitan Binnie A. Dansby poolt jutustatud kogemusloo, milles tuleb esile 
õpetaja ehk Omraam Mikhaël Aïvanhovi ja õpilase Binnie A. Dansby suhe. Taoliste 
lugude abil seostab Dansby Algallika õpetuse varasema traditsiooniga ning näitab oma 
õpetuse ajalist järjepidevust. Ka õpetaja-õpilase suhte väljatoomisega annab Dansby 
justkui märku enda kuulumisest suurte õpetajate ja müstikute hulka.  
 
Mind on sügavalt ja põhjalikult õpetanud õpetaja Omraam Mikhaël Aïvanhov. Mul oli 
mitmeid kogemusi temaga, kui ma olin laps nähes teda ja Lõuna-Californias kui ma viisin 
läbi teadliku sünni kursust. [---] Ühel õhtul Californias ma andsin loengut, mida ma 
kutsusin „Raseda naise eest hoolitsemine ja tema toitmine.“ [ingl k „The Care and Feeding 
of Pregnant Women”] [Ma rääkisin,] millist mõju avaldab [sünd] lastele ja naiste võimest 
sünnitada lihtsalt. Ma jutustasin oma sügavast uskumusest, et me tõepoolest mõjutame laste 
tulevikku rasedate naiste eest hoolt kandes. Pärastpoole tuli üks naine mu juurde ja ütles: 
„Te ütlesite just seda sama, mida mu õpetaja on öelnud. Ja ma tõesti tahaks tulla ja rääkida 
sellest teiega.“ Ma ütlesin: „Suurepärane!“ Tol ajal oli mul väike kontor ja ma ütlesin 
talle, et ta tuleks sinna. Ja kui ta tuli mind vaatama, tal oli kaasas väike brošüür, mille 
pealkiri oli „Ema roll raseduse ajal“. Ja ta oli ära märkinud lõigu, mille sisu ma olin 
tegelikult sõna-sõnalt kaks õhtut varem ette kandnud. Ja ma ütlesin: „Oo, armas aeg!“ Ja 
ta ütles: „Siin on pilt minu õpetajast.“ Ma olin sõnatu. Minu jaoks on väga ebatavaline olla 
sõnatu. Ma olin täiesti sõnatu, sest ma mõtlesin, et ma olin ju näinud seda meest lapsena 
oma unenägudes. Ma olin näinud seda nägu. Ja 1939. aastal – see on aasta, mil ma 
sündisin – saatis tema [Aïvanhovi] õpetaja ta [Aïvanhovi] Bulgaariast Prantsusmaale, et ta 
hakkaks seal õpetama. Ma loomulikult hakkasin uurima tema õpetusi ja kaks korda enne 
tema surma avanes mul võimalus istuda tema kõrval, nii nagu meie siin sinuga istume, 
ainult et lähemal teineteisele, ja ma olen väga tänulik selle eest. (Binnie A. Dansby, 71-
aastane, suuline intervjuu 2011) 
 
Siinkohal on aga kaheldav, kas Aïvanhov tõesti lahkus Bulgaariasse 1939. aastal, nagu 
Dansby väidab.	   Aïvanhovi loengumaterjale avaldava kirjastuse Editions Prosveta (vt 
Aïvanhov 1986) ja Aïvanhovile pühendatud ametliku kodulehe44 andmetel siirdus ta 
Prantsusmaale 1937. aastal. Samas polegi oluline täpne aastaarv, millal Aïvanhov 
tegelikult Bulgaariast Prantsusmaale läks. Pigem on tegemist jutustusliku võttega, mida 
Dansby kasutab, et tuua paralleele enda ja oma õpetaja elutee vahel ning siduda end 
tugevamalt Aïvanhoviga. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
44 Vt www.mikhaelaivanhov.org/index.php/en/omraam/biographie (vaadatud 20.04.2015) 
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Binnie A. Dansby rolli kogukonna loomisel, järjepidevuse säilitamisel ja 
kooshoidmisel ei saa alahinnata. Kogukonna liikmete jaoks on Dansby usaldusväärne ja 
eeskuju andev õpetaja. Tema teadmiste ja kogemuste pagas avaldab Algallika 
kogukonnas paljudele muljet. Algallika õpetus ja kõik sellega seonduv moodustab 
praktiseerijate jaoks loogilise ja seostatud terviku – alustades õpetust mõjutanud ideede 
ja teooriatega ning lõpetades Algallika sümboolika ja diplomite kujundamisega, kus on 
tunda Dansby kui disaineri ja kunstniku kätt. Algallika hingamisõpetuse väljatöötamine 







3. Esoteeriline keha ja inimesekäsitus Algallika kogukonnas	  
 
 
[---] milles Binnie õpetus võib-olla paljudest teistest õpetustest erineb, on see, et Binnie 
keskendub inimese kehale ja vaimu toomisele kehasse ja rakkudele. [---] Et see enda 
juurde tulemine just ja veel rohkem enda kehasse tulemine ja oma rakumustrite 
vabastamine. Et see on kõik Binnie [õpetus]. [---] kõikides teistes, vaimsetes praktikates 
tegelevad [inimesed] igasuguste väliste olenditega ühenduse võtmisega, mingisuguste 
astraalrännakute ja asjadega ja see on kõik ka väga tore ja see on väga toetav ja neid 
kõiki võib nagu integreerida ja ühendada, aga Binnie meetod on just minu jaoks see 




Antropoloogias, sotsioloogias, interdistsiplinaarsetes kultuuriuuringutes ja teistes 
lähedastes valdkondades hakati kehast kirjutama alates 1970. aastate algusest. 
Järgnevate kümnendite jooksul on keha uurimustes hõivanud üha märkimisväärsema 
koha. Üks esimesi distsipliine, mis hakkas kehale tähelepanu pöörama ning looma keha 
uurimiseks teoreetilist raamistikku, oli antropoloogia. (Noormets 2011: 280–281; vt nt 
Mauss 1973 [1935]) Samas on religiooniantropoloogid Anna Fedele ja Ruy Llera 
Blanes märkinud, et usundi ning usundiliste kogemuste uurimisel on keha pikka aega 
olnud alarepresenteeritud. Näiteks usundiliste nähtuste uurimisel on keha sageli 
mõistetud kui vaid füüsilist vastuvõtjat, passiivset tähistajat, mis kannab endas erinevaid 
sümboleid ning kultuurilisi või poliitilisi hoiakuid. Nii puudub kehal endal sügavam 
omapära ja tähtsus. (Fedele, Blanes 2011: xiii) 
Teise probleemina toovad Fedele ja Blanes välja, et analüüsides usundilisi kogemusi, 
on antropoloogid sageli eristanud keha ja hinge. Mittemateriaalset, spirituaalset 
kogemust on seostatud hingega ning füüsilist kogemust kehaga. Fedele ja Blanes 
leiavad, et liiga vähe on käsitletud keha ja hinge omavahelist ning teineteisest sõltuvat 
suhet. Nõnda on ühelt poolt Fedele ja Blanesi meelest kõrvale jäänud asjaolu, kuidas 
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religioossed kultuurid kirjeldavad seda suhet, ning teisalt pole piisavalt tähelepanu 
pööratud strateegiatele, mida uurijad loovad ja täiustavad, et mõtestada kahe sfääri 
kokkupuuteala. (Fedele, Blanes 2011: x–xi) 
Uurides uue vaimsuse tervendamispraktikaid ei ole võimalik kõrvale jätta keha ja 
vaimu või keha ja hinge45 vahelist suhet. Uue vaimsuse mõtteviis ja kehakäsitus lähtub 
holistilisest maailmatunnetusest, mis näeb inimest füüsilise, spirituaalse ja 
emotsionaalse tervikuna ning ühtlasi sotsiaalse keskkonna kui ka universumiga 
läbipõimununa. Nõnda pannakse uues vaimsuses proovile lääne filosoofiat tugevalt 
mõjutanud dualistlik õpetus, mille järgi toimib maailm kahest, sageli vastandlikust – 
füüsilisest ja vaimsest – algest lähtudes. Nii nagu feministlik mõtleja Elizabeth Grosz 
(1994: 3) kirjutab, vastandamisel paigutatakse keha ja vaim hierarhiasse, kus viimane 
omandab esimese üle eelisstaatuse. Et domineeriv osapool saaks luua oma piire ja 
identiteeti, muudetakse alluv marginaalseks, negatiivseks või nähtamatuks. Seeläbi 
eristub keha priviligeeritud vaimust, olles kindlalt midagi madalamat kui vaim. (ibid.)  
Keha ja vaimu duaalsuse tõi esile juba Vana-Kreeka filosoof Platon (427–347 eKr), 
kes oli veendunud, et tõeline ja keskne osa inimesest on hing, mis on vangistatud 
kehasse (Stuckrad 2005b: 14). Ka kristlik traditsioon on jätkanud tuginemist 
dualistlikule printsiibile, kus surematu hing on jumalikku ning surev keha inimlikku 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
45 Analüütilise filosoofia järgi on vaim üldmõiste, mis hõlmab kõike inimese meeltesse ja mõistusesse 
puutuvat, samuti nii teadvustatud kui teadvustamata mentaalseid protsesse. Analüütilises filosoofias omab 
vaimu mõiste vaid ilmalikku tähendust ning sellega ei tähistata kehatut vaimolendit. (Mölder 2014) Hinge 
mõistest kirjutab Tarmo Kulmar (1998: 38–39), et ühelt poolt on tegemist teadusliku psühholoogia, teisalt 
usundiloo mõistega. Usundiga seoses on hinge mõistet mitmeti defineeritud, kuna igas kultuuris ja 
religioonis on hinge erinevalt kujutletud. Sageli on aga hinge üldomadusena välja toodud, et hing elustab 
keha, on antud talle väljastpoolt ja on kehast suuremal või vähemal määral sõltumatu. Seega on nende 
kahe käsitluse järgi vaim seotud pigem inimmõistuse ja mõtlemisega ning hing üleloomuliku 
substantsiga. 
Käesolevas töös ei ole minu eesmärgiks eristada selgepiiriliselt vaimu ja hinge ega analüüsida 
sügavamalt nende mõistete erinevaid käsitlusi. Mind huvitab eelkõige keha ja nö mitte-keha, s.o vaimu, 
hinge, teadvuse, suhe. Keha ja mitte-keha suhtele viitamiseks kasutan enamasti keha ja vaimu sõnapaari. 
Seega siinkohal käsitlen vaimu mõistet laiemalt, kui seda tehakse analüütilises filosoofias, ning tähistan 
mõistega ka spirituaalsesse sfääri kuuluvat (vt ka Viires 2001 sõnade „vaim“ ja „hing“ tähendusliku 
paralleelsuse kohta eesti keeles). 
Mõistete tõlkimisel ingliskeelsete allikate refereerimisel ja parafraseerimisel pean kinni 
järjepidevusest. Ingliskeelse mõiste mind tõlgin vaimuks ning mõiste soul hingeks. Mõiste spirit tõlgin 
kontekstist lähtuvalt nii hingeks kui vaimuks. 
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päritolu (Grosz 1994: 5). Kõige selgepiirilisemalt eraldas inimhinge loodusest uusaegse 
filosoofia rajaja René Descartes (1596–1650), kes arvas, et ainult keha saab liigitada 
looduse hulka kuuluvaks. Nii allub mehaaniline, loodusseaduste järgi toimiv keha alati 
loodusest kõrgemal asetsevale mõtlevale substantsile, s.t vaimule, hingele, intellektile 
või arule (Grosz 1994: 6; Descartes 1996: 1645). Kuna inimene on esmajärgus mõtlev 
olend, järeldas Descartes, et see, mida me kõige sügavamalt tunneme ei ole mitte keha 
vaid vaimustruktuur (nt inimese ratsionaalne loomus) (Johnson 1987: xxvi; vt lähemalt 
Descartes 1996 ja 2014). Seega on Lääne filosoofiatraditsiooni järgi ülim tõde inimese 
vaim ning keha sealjuures on teisese tähtsusega.  
Niisiis, olles mõjutatud Fedele ja Blanesi poolt kirjutatust ning võttes arvesse uue 
vaimsuse mõtteviisi ja kogutud materjali, on käesoleva peatüki eesmärgiks analüüsida 
keha aktiivse tähenduste loojana, mitte lihtsalt kui füüsilist vastuvõtjat või passiivset 
tähistajat. Enamikes kaasaegsetes tervendamispraktikates mõistetakse keha kui „elavat 
metafoori“, märkide kogumit, mis tuleb dekodeerida ja millele tuleb anda tähendus 
(Barcan, Johnston 2005: 67; vt ka Uibu 2015). Esitades Algallika kogukonna liikmetega 
tehtud intervjuude toel lähisissevaate kogukonna arusaamadele kehast püüan näidata, 
kuidas keha ja arusaamad kehast osalevad aktiivselt igapäevaelu ja spirituaalsete 
kogemuste, iseenda ning maailmatunnetuse konstrueerimisel. Intervjuude analüüsil 
kasutan peenkeha (ingl k subtle body) mõistet. Ühelt poolt sobib peenkeha mõiste keha-
vaimu suhte kirjeldamiseks. Teisalt on tegemist ka teoreetilise tööriistaga, mis aitab 
mõtestada kahe sfääri kokkupuudet ning püüab ületada antropoloogias (kuid ka teistes 
distsipliinides) varasemalt levinud keha-vaimu või keha-hinge vastandust. 
New age’i kehakäsitustele ning nende potentsiaalile pakkuda uusi teoreetilisi 
lähenemisi keha analüüsimiseks sotsio-kultuurilisest vaatenurgast on seni suhteliselt 
vähe tähelepanu pööratud (Barcan, Johnston 2005; Johnston, Barcan 2006). Peenkeha 
kontseptsiooni rakendamist võib näha püüdlusena seda tühimikku täita. Kuna uue 
vaimsuse miljöös kasutatav keel on rikkalik ja dünaamiline, jälgin lisaks nimetatule 
järgnevates alapeatükkides ka Algallika kogukonna liikmete keelt ja väljendusviise, 




3.1. Peenkehast kui teoreetilisest tööriistast ja selle sobivusest empiirika 
analüüsimisel 
 
Idee peenkeha(de)st on väga laialt levinud nii varasemates kultuurides kui tänapäeval. 
Peenkehasid seostatakse eelkõige India, Tiibeti, Hiina ja Ida-Aasia religioossete ja 
filosoofiliste traditsioonidega, kuid peenkeha ideed leiab näiteks ka neoplatonismis, 
müstilises islamis ja judaismis ning erinevates esoteerilistes mõttesuundades (vt pt 1.2.). 
Samuti mõtestatakse inimkeha peenkeha perspektiivist šamanistlikes kultuurides, 
rahvameditsiinis ning loomulikult uues vaimsuses. (vt Samuel, Johnston 2013) Kuna 
peenkeha(sid) tuntakse paljudes kultuurides ja traditsioonides, on neid ka mitmeti 
tõlgendatud. Üldistavalt saab siiski väita, et füüsilise keha kõrval käsitletakse 
peenkehasid energeetiliste, nähtamatute ja kujututena ning käesoleva töö kontekstis on 
oluline märkida, et neid kehasid peetakse „paikadeks“, kus leiab aset tervenemine 
(Johnston 2010: 69). 
Peenkeha kui mõiste on tänapäeval tuttav eelkõige esoteerilise ning uue vaimsuse 
kirjanduse lugejaile ning seda peamiselt tänu 1875. aastal asutatud Teosoofia Ühingu 
(ingl k Theosophical Society) ja teosoofi Jelena Blavatskaja (ingl k kirjanduses Helena 
Blavatsky) töödele. Ka tutvustasid mõistet subtle body (ehk peenkeha) ingliskeelsele 
keeleruumile esmajoones õpetlased ja kirjanikud, kes olid mõjutatud teosoofiast 
(Samuel, Johnston 2013: 2). Samas võib peenkeha mõistet leida akadeemilises 
kirjanduses, kus see viitab dualistlikust kehakäsitusest erinevale ehk holismist lähtuvale 
kehale. Nõnda on peenkeha mõiste puhul tegemist üheaegselt nii teosoofiast kantud 
ning esoteerilises kirjanduses levinud eemilise (ingl k emic), kuid ka akadeemilistes 
uurimustes kasutatava eetilise (ingl k etic) mõistega.  
Peenkeha mõiste otsene seotus teosoofide ning Teosoofia Ühingu tegevusega on 
muutnud mõiste kasutamise akadeemilises kirjanduses komplitseeritumaks, kuna 
läänelikus ratsionaalses ning põhivoolu teaduslikus mõtlemises on esoteerika valdkonda 
kuuluvate teosoofiliste ideede väärtus olnud küsitav, mitte tõsiselt võetav ja isegi 
ebaoluline. Nii on peenkeha mõiste teosoofiline taust tekitanud uurijates ebamugavust 
ning on vaieldud mõiste kasutamise sobilikkuse üle. (Samuel, Johnston 2013: 2) 
Vaatamata teosoofilisele taustale, on üha enam hakatud peenkeha mõistet ja vaimseid 
67 
	  
ning kehalisi praktikaid, mille kehakäsitus lähtub peenkeha ideest, käsitlema 
akadeemilises kirjanduses.  
Üks esimesi põhjalikke artiklikogumikke, mis avab peenkeha mõistet ning vaatleb 
peenkeha idee levikut erinevates kultuurides minevikus ja tänapäeval, on „Religion and 
the Subtle Body in Asia and the West. Between Mind and Body“ (2013). 
Artiklikogumiku toimetajad antropoloog Geoffrey Samuel ja religiooni- ning 
kultuuriuurija Jay Johnston kasutavad peenkeha koondava üldmõistena tähistamaks 
kindlat keha käsitusviisi. Samueli ja Johnstoni järgi viitab peenkeha mõiste teatavale 
tasandile, mis jääb vaimu46 (hing, teadvuse) ja mateeria vahele. Erinevalt 
kartesiaanlikust arusaamast, mille järgi vaim (hing) ja mateeria on teineteisest 
radikaalselt eraldatud, tugineb peenkeha kontseptsioon mateeria ja vaimu lakkamatule 
ning pidevale seotusele. (Samuel, Johnston 2013: 1) Johnston kirjutab, et peenkeha 
käsitus hägustab selgeid piire puhta mateeria ja vaimu vahel, rikkudes nii ning pannes 
proovile binaarset loogikat, mis eristab füüsilise metafüüsilisest, mateeria hingest, keha 
vaimust, inimese „mina“ jumalikkusest, „mina“ Teisest ja mõistuslikkuse 
tunnetuslikkusest (Johnston 2014 [2008]: 2, Johnston 2010: 69). Nii võib peenkeha 
kontseptsiooni näha justkui mudelina, mis aitab mõtestada keha ja vaimu vahelisi 
suhteid vaimu-mateeria dihhotoomia üleselt (vt nt Johnston 2014 [2008]; Samuel 
2013b; Barcan 2013; Johnston, Barcan 2006; Barcan, Johnston 2005).  
Kuigi mitmed uurijad lähenevad peenkehale kui mudelile, eelistan ma oma 
uurimistöö raames peenkehast mõelda kui teoreetilisest tööriistast, mida on võimalik 
kasutada empiirilise materjali analüüsimisel eelkõige kahel viisil (vt ka Koppel 2013). 
Esiteks on kirjeldused peenkehast keerulised, esmapilgul eklektilised, varieeruvad ja 
nüansirikkad. Mõeldes peenkehast kui tööriistast, aitab see mul kogutud empiirilist 
materjali tõlgendada ja süstematiseerida. Samuti suunab peenkeha kontseptsioon 
tähelepanu küsimustele nagu kus ning kuidas leiab aset keha tervendamine ja 
tervenemine. Teisalt kaardistades nn halli ala, mis jääb konventsionaalsete mõistete 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
46 Ingliskeelse sõna mind tõlkimisel on eesti keeles välja kujunenud kaks tõlketraditsiooni. Hommikumaa 
autorite kirjutistes tõlgitakse sõna mind meeleks ja õhtumaistes tekstides vaimuks (Mölder 2014). Jay 
Johnston ja Geoffrey Samuel kasutavad nii Ida kui Lääne religioossetest ja filosoofilistest traditsioonidest 




nagu keha ja vaimu (hinge) vahele, leian, et peenkeha kontseptsioon võib osutuda 
viljakaks uuele vaimsusele omase holistilise maailmatunnetuse analüüsimisel. 
Uusvaimsuse mõtteviisi on nii akadeemilises kirjanduses kui ühiskonna teatud 
gruppide, nt nn skeptikute, poolt kritiseeritud naiivsuse, utoopilisuse ja 
ebateaduslikkuse pärast (vt lisaks Barcan 2011; Hanegraaff 1996; Johnston, Barcan 
2006; Kivari 2013; Uibu 2012). Taoline kriitika taandub aga holistilise (või ka maagilis-
esoteerilise) ning dualistliku (teaduslik-ratsionalistiku) maailmanägemisviiside 
kokkupõrkele. Ma leian, et holistilist mõtteviisi ei saa pelgalt naiivsuseks või 
utopismiks pidada, sest uusvaimsuse mõtteviisi järgivad inimesed, kes on täielikult või 
osaliselt omaks võtnud keha ja vaimu ühendava peenkeha idee, püüavad sellele ideele 
tuginedes anda mõtet oma igapäeva- ja usuelule ning tõlgendada erinevaid olukordi 
elus. Mõtestades ka Algallika kogukonnas levinud tuntuid new age’i lauseid „me oleme 
üks“ või „me kõik oleme ühendatud“ peenkeha kontseptsioonist lähtuvalt, saavad need 
laused tunduvalt sügavama tähenduse – tegemist ei ole ainult retooriliste väljenduste või 
kujunditega. Järgnevate peatükkide jooksul rakendan peenkeha teoreetilise tööriistana, 
millele tuginedes mõtestan ja analüüsin välitöödel kogutud empiirilist materjali.  
 
3.2. Keha Algallika kogukonnas peenkeha perspektiivist  
 
3.2.1. Peenkeha erinevad tüübid 
Kasutades peenkeha kui tööriista, mis aitab empiirilist materjali süstematiseerida ja 
tõlgendada, on siinses alapeatükis minu eesmärgiks kirjeldada Algallika kogukonna 
arusaamu kehast. Nagu eespool mainisin peetakse peenkehasid „paikadeks“, kus leiab 
aset tervenemine, või teisisõnu peenkehad on energeetilised ja nähtamatud „alad“, mis 
arvatakse mõjutavat inimest ja tema füüsilist keha. Jay Johnstoni (2010: 70) järgi on 
laias laastus olemas kahte tüüpi peenkehasid, mis võivad esineda nii eraldi kui 
kombineerituna. Erinevad peenkehad on Johnston tinglikult kahte tüüpi jaotatud selle 
alusel, kas peenkeha ulatub väljapoole füüsilist keha või on füüsiline keha sisemistel 
tasanditel energiaga laetud. Sealjuures piir füüsilise ja mittefüüsilise ehk energeetilise 
vahel on äärmiselt hägus. 
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Niisiis peenkeha esimene tüüp hõlmab energeetilisi kestasid või kehasid, mis 
ulatuvad väljapoole füüsilist keha, näiteks nn eeter- ja astraalkehad või aurad. Need 
energeetilised kehad läbistavad ning ületavad üksteist ja füüsilist keha. (ibid.) Näiteks 
võib seesuguse kehakäsituse leida renessansiaja Šveitsi arsti, alkeemiku ja astroloogi 
Paracelsuse (Theophrastus Bombast von Hohenheim, 1494–1541) töödes. Paracelsus 
väidab, et inimene koosneb nii nähtavast kui tähtede astroloogilisest seisust mõjutatud 
nähtamatust kehast, mis esmajoones mõjutabki füüsilist keha ja selle seisukorda 
(Benzenhöfer, Gantenbein 2006: 923; vt ka Christie 1998). Ka juba eespool mainitud 
teosoofilised ideed tuginevad arusaamale, et nii inimesel kui planeet Maal arvatakse 
olevat seitse keha, igaüks erineva mateeria ja teadvuse (vaimu) sisaldusega. Nii on need 
seitse keha osaliselt füüsilised, osaliselt metafüüsilised (Johnston 2010: 70). Kuid 
nähtav on vaid suurima mateeria sisaldusega füüsiline keha, mida läbistavad ja millest 
väljapool asetsevad ülejäänud kuus väiksema mateeria sisaldusega energeetilist keha 
(ibid.: 70; vt ka Goodrick-Clarke 2004: 15–17, Goodrick Clarke 2008). 
Teist peenkeha tüüpi seostatakse esoteerilise anatoomiaga, kus igal elundil on 
energeetiline peenmateerialine vaste või on kehas sisemised kanalid, mida mööda liigub 
energia. Nii mõnigi kord võivad need kaks – energeetilised elundid ja energiakanalid – 
eksisteerida koos. (Johnston 2010: 70) Näiteks erinevates India traditsioonides nähakse 
inimkeha koosnevat mitmest energiakeskusest või sõlmpunktist ehk tšakrast (cakra), 
kuhu jooksevad kokku ning saavad alguse üle keha paiknevad ja eluenergiat (prāṇa) 
edasikandvad kanalid (nāḍī) (vt nt Samuel 2013a). Peenkeha teise tüübi leiab näiteks ka 
traditsioonilisest Hiina meditsiinist, kus sarnaselt prāṇa’le liigub qi mööda kehasiseseid 
kanaleid. Kuna organeid käsitletakse energeetiliste, mitte niivõrd anatoomilistena, 
kasutatakse inimese tervendamisel qi’d, mida suunatakse ja juhitakse läbi keha. 
(Johnston 2010: 75–76; vt ka Kohn 2013) 
Need kaks äsja kirjeldatud peenkeha tüüpi on kohanenud uute, kaasaegsete 
kontekstidega (vt Johnston 2013: 117–119) ning levinud ka uusvaimsuse miljöös. Kuigi 
Algallika kogukonnas üldjuhul ei kasutata peenkeha mõistet eemilise mõistena, tugineb 
kogukonna kehakäsitus peenkeha ideele. Algallika õpetuses räägitakse pigem teisest 
peenkeha tüübist, mis keskendub esoteerilisele anatoomiale. Samas individuaalsel, 
praktiseerijate tasandil pole välistatud, et mõnest muust praktikast kõneldes võetakse 
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suurema vaevata omaks teisele praktikale omane keelekasutus, kombineerides 
sealjuures kaht peenkeha tüüpi omavahel. Kuigi Algallika kogukonnale on iseloomulik 
kindel keelekasutus, võidakse Algallika õpetust individuaalselt mõtestada vastavalt 
isiklikule religioossele, spirituaalsele või filosoofilisele taustale47 ning nii sobitatakse 
kokku ka erinevaid peenkeha tõlgendusviise.  
 
Ja lõppkokkuvõttes kui sa tegelikult nende erinevate asjadega tegeled, siis kõik on tegelikult 
üks ja sama, erinevad aspektid. Et lõppkokkuvõttes moodustab ühe terviku. Ma võiks öelda, 
et kõik need variandid [erinevad praktikad] praegu on toetanud seda minu mõttemaailma. 
Kui need kõik kokku panna, siis ma võin öelda, nad kõik toimivad. Nad kõik eksisteerivad. 
Ja nad on lihtsalt loonud selle terviku. Et bioenergeetikast kas või see, et meil on erinevad 
energiakehad ja hingamisest see, et see on alateadvuse [töö], psych-K’s48 just see, et sa 
tegeled oma alateadvuse, üliteadvusega. (Kadi, 22 a, terapeudiõppe kursuste külastaja, 
suuline intervjuu 2011) 
 
Niisiis pole üllatav, kui teatud kontekstides kõneldakse energia- ja astraalkehadest, 
eetertasandist, auradest või energiaväljadest. Kui aga jälgida Algallika hingamise 
kontekstis, millised on need „paigad“, kus toimub kogukonna liikmete meelest 
tervenemine, ilmneb, et Algallika hingamistöö praktiseerijad mõtestavad inimkeha 
peamiselt esoteerilisest anatoomiast lähtuvalt. Algallika kogukonnas peegeldub idee 
peenkehast eemiliste mõistete nagu tšakrad, alateadvus ja raku- või kehamälu abil. 
Esoteerilisele anatoomiale omaselt paigutavad praktiseerijad tšakrad, alateadvuse ja 
rakumälu füüsiline keha sisemistele energetiseeritud tasanditele. Kuid jällegi peenkeha 
kirjeldustele väga iseloomulikult ei selgu, kus või kuidas jookseb piir füüsilise ja 
energeetilise vahel. Enne kui hakata ükshaaval tutvustama erinevaid kirjeldusviise, mida 
kasutatakse Algallika kogukonnas peenkeha ideest ja peenkehadest rääkimisel, tuleb 
käsitleda energia mõistet ja selle tähendust. Energia on kogukonna esoteerilise 
kehakäsituse ning tervikuna peenkeha kontseptsiooni üheks aluseks. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
47 Näiteks on mõne Algallika kogukonna liikme keelekasutus saanud enam mõjutusi 
(tava)psühholoogiast, hiina meditsiinist või „A Course in Miracles“ keelekasutusest, aga ka maausu või 
eesti rahvausu retoorikast. Erinevate joogatehnikatega tegelejate keelekasutuses peegeldub ka jooga 
filosoofiale omane väljendusviis.  
48 Psych-K on uusvaimsuslik tervendamisteraapia, mis keskendub alateadlike mõtete ja uskumuste 
muutmisele ehk ümberkirjutamisele, et praktiseerija saavutaks soovituid tulemusi oma elus (vt lähemalt nt 
www.uskumused.ee/et/psych-k.html, vaadatud 10.05.2015). 
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3.2.2. Energiast ja mõtetest loodud keha 
Energia on mõiste, mis on tänapäeval laiemalt levinud nii reaal- ja loodusteadustes, 
spirituaalses kui igapäevases kõnepruugis. Sõna „energia“ erinevate tähendusväljadele 
olemasolu olen kogenud ka ise välitöid tehes: 
 
Katre: Aga mis rolli need energiad seal sünnituse ajal mängivad või [---]  kas sa kirjeldad 
ka seda, et sünnitus on ikkagi kui energeetiliselt selline hästi võimas protsess või kas sa 
väljendad ennast samamoodi energia mõistet kasutades? 
Mari: Inimesed kasutavad energia mõistet väga erinevalt. Kuidas sina seda praegu 
kasutad? Ma kasutan seda erinevalt erinevate inimestega suheldes.  
Katre: Jah? 
Mari: Jaa, ma kohandan ennast. [naerab] (Mari, 23 a, terapeudiõpet alustanu, suuline 
intervjuu 2013)  
 
Uue vaimsuse miljöös on energia üks enamkasutatavaid mõisteid, tähistades sageli 
elujõudu ning olles teatud ulatuseni Ida usunditest tuntud prāṇa või qi läänelik vaste 
(Barcan 2013: 224). Energiat peetakse nähtamatuks, kõikjal eksisteerivaks ning 
ühendavaks lüliks inimese ja ümbritseva vahel. Seega energia on inimeses ja looduses 
(vt nt Kivari 2012). Energia avaldub kõikides sotsiaalsetes olukordades ning inimeste 
vahelises suhtluses. 
Esoteerilisele anatoomiale ning uue vaimsuse praktikatele omaselt põhineb Algallika 
kogukonna kehakäsitus arusaamal, et keha on energeetiline. Energia olemasolus ei 
kahelda, see on iseenesestmõistetav. Keha energeetilisusest räägitakse seoses 
emotsioonide, mõtete ning kehaliste aistingute või füüsilise tundega kehas. Nii on 
levinud Algallika kogukonnas arvamus, et kehas olev energia võib peegelduda 
emotsioonidena ehk emotsioonide taga peitub tegelikult energia. 
 
Mis on need tunded, need emotsioonid – see on lihtsalt energia kehas, mis on liikumas. Kõik 
need sõnad seal juures – hirm, viha, rõõm, õnn – need on lihtsalt meele kirjeldus sellest 
energiast, mis me kehas on. (Riina, 28 a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 
2013) 
 
Esitatud intervjuukatkes viitab Riina seisukohale, et inimesed on harjunud energiat 
kehas kirjeldama ning andma sellele nimetusi, näiteks hirm, viha, rõõm, õnn. Algallika 
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kogukonna liikmed seostavad emotsioone ja kehas esile tulevaid tundeid, mida 
õigupoolest peetakse energia väljenduseks, sageli kindlate mõtetega. Mõtteid peetakse 
ülimalt oluliseks, kuna praktiseerijad on veendunud, et mõtted koostöös energiaga 
kujundavad kehas olemise kogemust. Teisiti öelduna arvatakse, et see, mida inimene 
mõtleb, seda ta ka kogeb ja tunneb. Seega ollakse kindlad, et inimene ise oma mõtetega 
annab energiale tähenduse.  
 
Ma tahan siinkohal öelda, et hirm ei ole hea ega halb asi. Hirm on lihtsalt eluenergia, pluss 
mõni mõte, mis on eluvähendav, mitte elu toetav. Hirm on lihtsalt armastus [ehk energia], 
pluss mõni mõte. Näiteks põhiliselt on see mõte, et ei ole turvaline49. Ja siis kui see mõte on 
siin ja see on kõigil inimestel, kes on sündinud tsiviliseeritud ühiskonda, see tõmbab 
eluenergia kokku ja see tekitab sellise tunde kehas, mida me nimetame hirmuks. (Sölve, 48 
a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 2013) 
 
Nagu Sölve selgitab, tunneb inimene Algallika õpetuse järgi hirmu siis, kui energia 
kehas on nö laetud mõne negatiivse ehk eluvähendava mõttega. Samas toob Sölve esile, 
nagu paljud teisedki kogukonna liikmed, et muutes oma mõtteid on võimalik muuta ka 
kogemust kehas. Alljärgnev intervjuukatke ilmestab arusaama, et mõtte muutmise abil 
paneb inimene energia kehas voolama ning ühtlasi nii tajutakse endas teistsugust 
emotsiooni.  
 
Selles mõttes, et kui see mõte [kehas ei ole turvaline] vabastada. Kui see mõte lasta lahti, 
asendada mõttega või panna mõte, et on turvaline,50 siis see eluenergia vabaneb. See saab 
vabalt voolata ja siis on selline heaolutunne, mis on loomulik nagu. Ja selle pärast see 
hirmude vabastamine, see hirmudest teadlik olek on hästi oluline, sellepärast siis inimesel 
on võimalus see vabaks lasta nii, et see energia saaks vabalt liikuda. (Sölve, 48 a, 
hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 2013) 
 
Sarnaselt emotsioonidele mõtestatakse energeetilistena ka kehas esile kerkivaid füüsilisi 
tundeid ja aistinguid, mida saab mõtete abil juhtida. Järgnevalt esitan kogemusloo, mis 
näitlikustab, kuidas konkreetses situatsioonis kehas olevaid aistinguid 
ümbertõlgendades muudetakse kehalist reaktsiooni ning enesetunnet. Helen jutustab, et 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
49 Väljend „ei ole turvaline“ viitab afirmatsiooni negatiivsele vastele.  
50 Väljend „on turvaline“ viitab baasafirmatsioonile.  
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hommikul üles tõustes tekkis tal südame puperdamise mõjul mõte väsimusest. Naise 
sõnul suurendas väsimusele mõtlemine veelgi enam südame pekslemist ning ta hakkas 
tundma kehas ebamugavust. Kui ta aga väsimuse asemel mõtles tänulikkusest ja 
õnnistatusest, tundis Helen kehas lõdvestust, jõudu ja teotahet ehk mõtte muutmine pani 
energia kehas liikuma (vrd ka ülal Sölve intervjuud negatiivse mõtte lahti laskmisest) 
Seega taaskord antakse kehas olevale energiale uus tähendus ning muudetakse kehalist 
kogemust. 
 
Ma toon sulle ühe näite. See juhtus Sakus ja veel eelmisel sügisel Binnie koolituse ajal. 
Kuidagi on juhtund nii, et ma tihti seal koolituse ajal ei saa magama, sest kogu aeg on vaja 
nii palju rääkida ja nii põnev on. Õhtul sain hilja magama, rääkisime kaua juttu ja 
hommikul vara tõusnud, mul lähebki tegelikult uni ära, ma justkui ei vaja seda und. Aga 
samas see oli laupäeva hommik ja ma tõusin üles ja... ma ärkasin, tulin voodist järsku püsti 
ja süda hakkas õudselt kloppima. Ja see mõte, mis mul esimesena tuli, oli see, et issand, ma 
olen ikka täitsa väsinud ja vähe puhata saanud ja nüüd ma olen viinud keha nii äärmusesse, 
nüüd ma ei jaksa siin enam terve päev olla. Ja tulid need mõtted, hakkasid justkui 
automaatselt. [---] Ja juba kõhus hakkasin veel rohkem tundma mingit ebamugavust ja süda 
hakkas veel kiiremini kloppima. Või juba tekkis see, et kogu keha justkui vajus longu ja 
terve keha justkui reageeris sellele. Ja siis ma lihtsalt vaatasin aknast välja, vaata, Sakus on 
seal imeline. Sa vaatad sinna parki ja päike paistis sellel hommikul ja see tõesti, see toimus 
nagu plõksti lihtsalt. Ja ma vaatasin: „Issand, kui õnnistatud ma olen, et mul on võimalus 
olla siin.“ Mu süda kloppis endiselt täpselt samamoodi edasi, sest see toimus võib-olla 
kümne sekundi jooksul. Aga ma märkasin seda, mis järjest mu kehas toimus. Ja mis mõtted 
mul ka tulid samal ajal. Ja nii kui ma olin ära mõelnud: „Kui õnnistatud ma olen, et mul on 
võimalus olla siin, selles kohas, nende inimestega, teha seda tööd, mida ma teen.“ Ja ma 
tundsin, kuidas õlgades kõik lõdvestus, kuidas ma tundsin: „Aaah!, kui palju energiat mul 
on, kuidas ma tahaks seda jagada kogu maailmaga.“ Süda kloppis endiselt edasi. Mul süda 
ei olnud veel kloppimist lõpetanud. Aga see, kuidas ma tundsin juba neid ülevaid tundeid... 
[---] Ja juba järgmise kahe minuti jooksul ma olin tundnud, kuidas mu südame kloppimine 
oli lõppenud. Mul oli nii hea olla ja mul oli terve see päev nii palju energiat. See oli täitsa 
hämmastav. Ja see kogemus, ma jagasin seda ka seal [koolituse] suures ringis, et see ongi 
see, et mida ma mõtlen ja [kuigi] energia on täpselt seesama. Aga need järgnevad hetked on 
juba täiesti uued. Kas ma siis loon seda haletsust ja väsimust: „Issand, mul ongi juba õlad 
pinges, juba ma istun seal niimoodi.“ [---] See [mõtete muutus] toimus spontaanselt, aga 
me saame ka valida niimoodi oma mõtteid. (Helen, 39 a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, 
suuline intervjuu 2011) 
	  
Niisiis kõik, mida kehalisel või emotsionaalsel tasandil tunnetakse, tõlgendatakse 
energia väljendusena. Inimene ise on see, kes annab mõtete toel energiale tähenduse, 
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juhib seda ning kujundab nii kehalist kogemust. Energeetilise keha taustal peetakse 
mõtteid sedavõrd oluliseks, et on levinud isegi arvamus, et mõtted on materiaalsed (nt 
Linda, 63 a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 2012) ehk mõtete kaudu 
realiseerub kogu füüsiline maailm. Samuti võib märgata, kuidas keelelisel tasandil nii 
mõnigi kord sõnade „energia“ ja „mõte“ või „mõttemuster“ tähendusväli sulandub ühte.  
 
See naine, keda ma toetasin [raseduse ajal sünnituse eel] – tõesti, ütleme nii, et me üle 
päeva ikka... tund aega vestlesime vähemasti. Oli hästi intensiivne puhastumine. Et ta ei 
hinganud, aga need jutuajamised olid, kus oligi näha, kuidas ema ja abikaasa tal tõmbasid 
välja [s.t suhtluses ja suhtes olemine ema ja abikaasaga tõid esile] just neid tervendamist 
vajavaid energiaid, [mõtte]mustreid. (Eve, 56 a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline 
intervjuu 2013) 
 
Kuna Algallika kogukonna liikmed on seisukohal, et mõte koostöös energiaga omandab 
materiaalse kuju, võidakse niisamuti kehast mõelda kui tihenenud mõttest. Idee kehast 
kui tihenenud mõttest võib ilmneda arusaamas, et juba loode ema üsas loob iseennast ja 
oma keha mõtetele tuginedes.   
 
Minu jaoks keha on lihtsalt tihenenud mõte. Selles mõttes, et siin on nagu teadmine ja mõte 
sellest, kuidas see keha luuakse ja siis see tiheneb, nii kaua kui see keha on valmis, kuni see 
laps on loonud [iseenda ja oma keha] ja kaasloonud [ennast] oma ema ja isaga.	  (Sölve, 48 
a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 2013) 
 
Keha ja mõtete või keha ja vaimu ülimat seotust rõhutatakse ka füüsiliste haiguste 
tekkimisel. Haigused saavad alguse ning tervenevad mõttetasandil (või vaimu-
hingetasandil). 
 
Aga keha ei ole see, kust haigus algab. Keha ei algata mitte midagi, keha on lõppstaadium. 
[Haigus] Algab ikkagi mõttetasandilt, vaimutasandilt, hingetasandilt ja siis kui seal 
tasakaal paigast ära läheb ja sa ei suuda sellega hakkama saada ja ei saa aru, mis sinuga 
toimub, siis läheb ta kehatasandile ja hakkab näitama valudena ja kõikvõimalike 
patoloogiatega välja alles. See on nii loogiline. Ja kuna ta niimoodi ka terveneb 
[vaimutasandil], siis ausalt öeldes seal ei olegi teist võimalust. Praktika on ikka tõe 
kriteerium. Kõik haigused algavad nii. (Linda, 63 a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, 




Haiguse ja füüsiliste vaevuste ilmnemist seletatakse sageli energiablokeeringute 
tekkimisega kehas. Arusaam energiablokeeringutest viitab aga juba konkreetsemalt 
ühele peenkeha kirjeldusviisile, millest Algallika kogukonnas lähtutakse, s.o tšakrate 
ehk energiakeskuste süsteem. 
3.2.3. Kaheksast tšakrast koosnev keha 
Nagu teises peatükis märkisin, on Binnie A. Dansby Algallika õpetuse loomisel 
inspiratsiooni saanud Tiibeti budistlikest traditsioonidest. Niisiis ühtpidi võib pidada 
Algallika õpetusse tšakrate süsteemi sissetoomist Tiibeti budismi mõjuks. Teisalt on 
uskumus tšakratest tugevalt kinnistunud uusvaimsuse miljöös tänu 19. ja 20. sajandi 
teosoofiliste ideede eestkõnelejatele (vt lähemalt Hammer 2001: 91–97, 181–197). Uue 
vaimsuse praktikas on väga sageli levinud kolme või seitsme tšakraga süsteemid. 
Algallika hingamistöös lähtutakse kaheksast energiakeskusest, sealjuures on Dansby 
paigutanud seitsme tšakra süsteemi järgi kolmanda ja neljanda tšakra vahele veel ühe 
energiakeskuse.   
 
Sölve: Siis on see keskus, mis on südame ja selle päikesepõimiku vahel, on valikukeskus. Ja 
Binnie nimetab seda, ülestõusmise punkt on see, nagu resurrection. See on nagu tõusen siit 
kehast  südamesse, selles mõttes nagu kõrgemale.  
Katre: Aga seda selles tšakra seitsmesüsteemis ei ole ju? 
Sölve: Ei ole. Binnie ise on seda tunnetanud, et see on oluline keskus, sest see [on] 
valikukeskus. See on see, et mina valin... 
Katre: Aa, see on see ülespoole... 
Sölve: Jaa, just. Lihtsalt see, et „mina valin“, lood seda ühendust, on ju. „Mina olen 
autoriteet“, see on see autoriteedikeskus. Sest muidu tavaline, tavapäraselt [seitsme tšakra] 
süsteem paneb selle tahtekeskusesse, aga see päris ei ole siin tahtekeskuses, see on siin 
vahepeal, siin rinnaku all tegelikult. Ja ta [Binnie] ütleb, et see on heleroheline ja kuna 
Binnie on meil väga kõva kehaga info vastuvõtja, siis ma seda usaldan täielikult, tema 
nägemust. (Sölve, 48 a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 2013) 
	  
Seega Algallika õpetuse kehakäsituses on kaheksa tšakrat: juurtšakra, sakraaltšakra, 
päikesepõimik, ülestõusmis- või valikutšakra (ka nn Binnie tšakra), südametšakra, 
kõritšakra, kolmas silm, kroontšakra. Indo-tiibeti taustale iseloomulikult ja uue 
vaimsuse praktikale omase arusaama järgi mõjutab iga tšakra füüsilise keha teatud 
piirkondi, reguleerides ka piirkonnaga seotud elundite tööd. Vaid valikutšakral, mis on 
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suhteliselt uus ja spetsiifiline lisandus, ei ole senini välja kujunenud nii täpset 
mõjupiirkonda kehas (kuigi tšakra asukoht on määratud kuskile rinna ja rinnaku 
lähedusse) ning elundit, mille tööd korraldada. Samas tähistab valikutšakra spirituaalsel 
teekonnal olulist punkti: kas jätkata teekonda vaimsematesse sfääridesse, hakates 
tegelema ülemiste tšakrate (s.o südametšakra, kõritšakra, kolmas silm, kroontšakra) 
tööga või keskenduda veel nn maisematele tšakratele (s.o juurtšakra, sakraaltšakra ja 
päikesepõimik) (nt ka Kairi, 23 a, terapeudiõppe 2. aastal osaleja, suuline intervjuu 
2011).  
Samuti, nagu ka intervjuukatkest selgub, on iga tšakra seotud konkreetsete mõtetega, 
mida Dansby on Carl Gustav Jungist innustatuna nimetanud arhetüüpseteks 
negativismideks ning positiivseteks afirmatsioonideks (vrd pt 2.1.2.). Näiteks on 
Dansby valikutšakra sidunud mõtte ehk afirmatsiooniga: mina valin või mina olen 
autoriteet. Ühelt poolt peegeldub valikutšakras uusvaimsuse mõtteviisi baasarusaam – 
iga inimene on iseenda autoriteet. Teisalt lisaks spirituaalse teekonna olulise punkti 
tähistajana kinnitab valikutšakra Algallika õpetuse üht keskset seisukohta – võimalust 
valida oma mõtteid, tõlgendada kehas kogetavaid füüsilisi tundmusi ning luua nii ise 
kogemust kehas. Seega eelmises alapeatükis kirjeldatu, kuidas oma mõtetega muudavad 
Algallika kogukonna liikmed kehas kogetavat, peegeldub ka tšakrate süsteemis. Kui 
eelpool mainisin, et valikutšakral ei ole veel nii konkreetset mõjupiirkonda kehas 
väljakujunenud, siis teistpidi võib väita, et valikutšakra mõjutabki tervikuna kogu keha.  
Niisiis printsiip keha, energia ning mõtte ühendatusest on taaskord väga ilmne 
tšakrate süsteemis. Valikutšakra kõrval omistatakse ka ülejäänud seitsmele tšakrale 
kindlad mõtted, mis on välja toodud afirmatsioonide tabelina. Algallika kogukonna 
liikmed on veendunud, et negatiivsed mõtted tekitavad tšakrates energiablokeeringuid, 
mis väljenduvad näiteks füüsilise keha seisukorra halvenemises. Kuna iga tšakra on 
seotud kindlate mõtetega ning need mõtted mõjutavad tšakra tööd, arvavad kogukonna 
liikmed, et neil on võimalik mõista, miks füüsiline keha reageerib teatavatel viisidel. 
Näiteks järgnevas intervjuukatkes leiab hingamisterapeut Eve, et eneseväljendusega 
seotud mõtted ja teod, mis ühendatakse kõritšakraga, põhjustasid tal kurguvalu. Saanud 




Aga mis mul oli kõriga, kurgutšakraga oli see, mitte kurguga otseselt siis [---] Et... tulime 
mehega kuskilt, hakkasime autos midagi [jagelema]. Taunisin, et üks tuttav läks, et „kas ei 
võinud teda peale võtta!?“ Hakkasin niimoodi vinguma. [Mees ütles:] „Aga miks sa 
niimoodi räägid?“ Tema ei tundnud, ta ei mõtle selle peale, [ta] üldse ei vaata tee ääres 
neid inimesi. Ja [tema:] „Miks sa minuga alati niimoodi räägid?“ Tema solvus siis. Ja 
samast hetkest mul ka enam-vähem oli, ma siis ei pannud tähele, mul hakkas kurk valutama, 
kipitama. Kuna me käisime temaga kepikõnnil, järgmisel hommikul siis läksime ka 
kepikõnnile. Tema läks ees oma pikkade jalgadega. Ja meil see marsruut oli niimoodi, et 
üks osa oli hommikul kastemärjas. Rohu sees oleks pidanud minema. Ja tuli tagasi, et 
„kuule, kas sa ikka tahad sinna minna, märg on seal, käisin seal.“ Siis ma solvusin ta 
peale: „Noh, jah, kui sa nüüd tagasi tuled niimoodi ja ütled, muidugi ma siis enam ei lähe.“ 
Ta solvus jälle. Täieliku õigusega. Ta pani ees minema, ma jäin sinna mõtlema, et... mis siis 
nüüd oli? Aga see oligi see – ta tuli tõesti ju suurest armastusest ja hoolivusest minu vastu 
ja ütles: „Kas sa ikka sinna lähed?“ Ja mina selle asemel, et öelda: „Aitäh, et sa minust nii 
palju hoolid, mind nii armastad,“ et ma turtsun ja purtsun sulle vastu täpselt samuti. Ja siis 
tuli see, miks mul see kurk nüüd kipitab, et ongi see, et eelmisel päeval ma ka niimoodi 
halvasti talle ütlesin. Kuigi ma tean ju, et ta ei jälgi tee ääres olijaid ja ta nagunii ei tea 
[seda inimest]. Ja kui ma seal tegelesin siis niimoodi endaga ja endale andestasin ja temalt 
andeks palusin ja üks, ma ei tea, viis-kümme minutit, mis ma seal olin ja hakkasin minema 
ja auto juurde jõudsin, mul ei olnud mingit kurguvalu enam. Siis ma palusin tema käest 
muidugi andeks. Aga kuivõrd kiiresti, kui sa ära tabad selle põhjuse, miks sul keha just 
praegu niimoodi reageeris, et siis on võimalik see hästi kiiresti tervendada. (Eve, 56 a, 
hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 2013) 
 
Sealhulgas usuvad Algallika kogukonna liikmed, et energiablokeeringud tšakrates 
võivad anda märku, miks inimesed teatud olukordades teatavatel viisidel käituvad. 
Järgnevas intervjuukatkes tuuakse taaskord näiteks kõritšakra funktsioneerimine ja selle 
mõju inimese käitumisele.  
 
[---] igal tšakral on oma teema ja oma blokaadid, mis salvestuvad. Kurku salvestub kõik, 
mis on seotud suhtlemisega: „Minu eneseväljendus ei ole teretulnud“, „ma ei oska ennast 
väljendada“, mingid kõik sellised asjad, et... Binnie kursus on huvitav näiteks suhtlemise 
koha pealt ka seda jälgida, et sa saad suures grupis jagada. Et mõni inimene tõuseb 
kolmanda kursuse lõpus alles püsti ja ütleb: „Näed, et nüüd on minu esimene kord, kus ma 
julgen püsti tõusta ja midagi öelda.“ Ja mida rohkem seda teha [jagada suures 
vestlusringis], seda turvalisemaks see muutub. Aga alguses on küll niimoodi, et tõused 
püsti, lähed näost punaseks, tahad kohe maha istuda. Et see kõik tegelikult tuleneb sellest, 
et kurgupiirkonnas on siin, tšakrates on mingisugused... [mõtte]mustrid, mis tuleb 
vabastada, [---] need ei teeni meid. See [mõttemuster] ei ole meile kasulik, selles suhtes, et 
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ilma selleta oleks palju vabam elada. (Kairi, 23 a, terapeudiõppe 2. aastal osaleja, suuline 
intervjuu 2011) 
 
Esitatud katkes viidatakse asjaolule, et tšakratesse salvestuvad väited iseenda kohta. 
Lisaks tšakratele räägivad kogukonna liikmed samamoodi alateadvusest, kuhu 
kogutakse kokku mõtted, erinevad situatsioonid ning kogemused.  
3.2.4. Keha on alateadvus  
Töö vältel olen mitmeid kordi maininud Carl Gustav Jungi teooriaid Binnie Dansby 
inspiratsiooniallikana Algallika hingamisõpetuse väljatöötamisel. Ka alateadvuse mõiste 
kasutamist Algallika kogukonnas võib näha Jungi tööde mõjuna. Samas on märgata 
suuri sarnasusi alateadvuse käsitlemisel alapeatükis 2.3.2. esile toodud neuroteadlase ja 
farmakoloogi Candace B. Perti raamatu „Molecules of Emotion: The Science Behind 
Mind-Body Medicine“ ja Algallika õpetuse vahel. Perti seisukohad tingimata toetavad 
Algallika kogukonna arusaama alateadvusest ning need on avaldanud mõju alateadvuse 
kirjeldustele kogukonnas.  
Nagu ma juba märkisin, mõtestavad Algallika kogukonna liikmed alateadvust 
sarnaselt tšakratega. Seega Algallika kogukonna hingajate arusaam alateadvusest 
näitlikustab samuti peenkeha kontseptsioonist lähtuvat kehakäsitust. Praktiseerijad 
väidavad, et kõik varasemalt kogetu hakkab inimese edaspidist elu mõjutama ja 
suunama, kuna kogetu ei kao kuhugi, vaid jääb inimesesse (ning Universumi) alles. 
Alateadvust peetakse üheks seesuguseks mõtteid ja kogemusi talletavaks „paigaks“. 
 
Mingil hetkel ma avastasin, et minu sees istub mõte, et ma ei vääri. Ma mäletan juba 
lapsepõlvest, kui mul tekkis mingi unistus, et à la mul võiks olla valge hobune või jube suur 
loss või mingi meeletu kogus mänguasju, siis minu järgmine mõte oli alati see, et mul ei ole 
seda vaja. Et umbes, aga milleks mul on seda vaja? Mis on ka õige, on ju. Ja hästi palju 
unistusi mul on, ma arvan, et ma olen jätnud realiseerimata, sest mul on kõrval olnud see, 
et „ah, mul ei ole seda vaja.“ Ja hiljuti ma leidsin selle mustri „mul ei ole seda vaja“ alt 
hoopis selle, et „ma ei vääri seda“. Ma olin täiesti üllatunud. Ma vaatasin ise endale otsa. 
Mõtlesin, kuidas ma saan endast nii mõelda. Aga näed, saan. Mingil hetkel on see kusagil 
minu sisse tulnud ja kinnistunud see mõte „ma ei vääri“. Mis iganes moel ja mis iganes 
juhuse tõttu, ma ei tea. Aga üles ma ta sealt leidsin ja see oli minu jaoks täielik üllatus. Ehk 
et me ikkagi väga palju ei teadvusta seda, mis meie alateadvuses neid mõttemustreid loob ja 
mis tegelikkuses meie elu loob. Et me teadvustame ainult seda, millest me oleme teadlikud. 
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Aga tänu hingamisele on võimalik minna nendesse kohtadesse ja aimu saada nendest 
teadmistest, millest sa nagu ei pruugi olla teadlik. (Anneli, 46 a, terapeudiõppes 3. aastal 
osaleja, suuline intervjuu 2011) 
 
Algallika kogukonna liikmed arvavad, et samamoodi nagu teadlikud nii ka alateadlikud 
mõtted mõjutavad inimest ja tema keha. Esitatud intervjuukatkes viitab Anneli 
alateadlikele mõtetele, millest saadakse teadlikuks tänu hingamisseanssidele. Algallika 
hingamist praktiseerivad inimesed rõhutavad, et alateadlike mõtete muutmine ehk 
tervendamine toimubki eelkõige hingamisseanssidel. Sarnaselt näiteks joogapraktikale 
mõeldakse ka Algallika kogukonnas hingamisest kui energia liigutamisest. 
Praktiseerijad on arvamusel, et hingamisseansside ajal kasutatakse energiat positiivsete 
mõtete viimiseks alateadvusesse ehk alateadvuses olev negatiivne mõte asendatakse 
positiivsega.  
 
[---] lihtsalt trauma väljaelamisel ka eraldi pointi hingamistel nagu ei ole, seal 
[seanssidel] on eesmärk ikkagi muuta. Eriti jõuliselt tehakse seda siis, kui on see 
kevadine vees hingamine. Siis on seal üks mees Rootsist, Steen51, kes on basseini omanik, 
aga tal on hästi suured kogemused vees töötamisega ka. [---] kui [inimesel] on see 
trauma koht [nt mõni traumaatiline mälestus], ta [Steen] võtab [inimese veest] üles: „Et 
vaata ringi, kas su keha on turvaline; vaata, kes siin on koos sinuga.“ Et inimene kohe 
muudaks negatiivse mõtte ära teiseks. Hingaks sealt edasi. Et [näidata, et] ta [hingaja] 
on toetatud, et ta on kaitstud, et ta on turvaline. Et kogu see mõte ongi, et hingamise 
energiat ära kasutada selleks, et me muudaks oma alateadvuse mõtteid. Mõtleks 
[mõtted] selliseks, mis elu toetavad, mitte... mitte ei hoia elu tagasi või negatiivset elus. 
(Jana, 41a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 2011) 
 
Analoogselt arusaamale, et keha on tihenenud mõte, võidakse mõista ka alateadvuse 
rolli – alateadvus loob keha ja elu. Veelgi enam, sarnaselt Candace B. Perti 
seisukohale, paigutatakse ka Algallika kogukonnas alateadvus kehasse ning isegi 
võrdsustatakse kehaga.  
 
 [---] sisuliselt saab kohe... hingamisseansis esimeste ühendatud sisse-välja hingamistega 
ühendust kogu oma alateadvuse ruumiga, et... alateadvus ka niisugune... ega keegi ei 
tea, kus kohas see on, kus ta asub. Et ma ei mäleta, kes – kas see oli Binnie või kes ütles, 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
51 Steen on hingamisterapeut, kes on rohkem kui 10 aasta koostööd teinud Binnie A. Dansby’ga. 
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et alateadvus ongi meie keha ja meie elu lugu, selle elu lugu. (Toomas, 50a, 
hingamisterapeut, suuline intervjuu 2011) 
 
Lisaks võib nii alateadvuse kui tšakrate ekvivalendina näha raku- või kehamälu. 
Alateadvuse ja rakumälu mõisteid kasutatakse sageli koos ja võrdväärsetena.  
 
[---] selles mõttes see hingamise süsteem või see viis hingata on nii täiuslik, et ta tõesti toob 
üles selle esmase mälestuse. Et ta avab selle rakumälu, selle emotsionaalse mälu, kuhu 
beebid salvestavad oma kogemusi. Et neil ei ole seda kirjeldavat mälu, neil on ainult siin 
taga emotsionaalne mälu ja kõik need kogemused ja otsused, mis [nad] teevad, lähevad 
sinna ehk siis alateadvusesse. (Riina, 28 a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline 
intervjuu 2013) 
3.2.5. Keha on rakumälu 
Põhimõte, kuidas kirjeldatakse rakumälu, ühtib juba varasemalt kirjutatuga ehk 
rakumälu funktsioneerib Algallika kogukonna liikmete arvates samamoodi nagu 
alateadvus ja tšakrad. Algallika kogukonnas levinud idee, et inimese mõtted ja impulsid 
ümbritsevast keskkonnast, mis nö salvestatakse rakkudesse, mõjutavad ja isegi 
kontrollivad keharakkude tööd, pärineb arengubioloogilt Bruce Liptonilt. Oma raamatus 
„The Biology of Belief: Unleashing the Power of Consciousness, Matter and Miracles“ 
Lipton küll otseselt ei räägi rakumälu mõistest (vt ka Pratt 2005), pigem näib, et 
uusvaimsuse praktika kontekstis, s.h Algallika kogukonnas, eelistatakse Liptoni teooriat 
tõlgendada rakumälu mõistet kasutades.  
Samas ideed rakumälust võivad Algallika kogukonna liikmed sõnastada lihtsalt ka 
rakkudes oleva informatsioonina. Näiteks hingamiskoolitusel osalenud terapeut Eve 
jutustab, kuidas süvitsiminekul ehk meditatsioonil pääses ta ligi rakkudes olevale 
mälestusele, mille tervendas järgnenud hingamisseansil.  
 
Ja ema ütles, et arstid sundisid tal tegema aborti enne mind ja see oleks olnud poiss. Ja siis 
nad [vanemad] juba automaatselt arvasid, et mina olen ka poiss. Aga seda ta muidugi mulle 
ei rääkinud, tegelikult ta [ema] mind ei tahtnud, aga see oli niisugune ränk [mälestus]... mis 
su kehas on sees. Mõistusega ma saan kõigest ju aru, aga see, mis kehasse oli jäänud, 
missugune tunne. Niimoodi, et selle süvitsimineku lõpul, ma vaatasin, et ma ei saa siit ilma 
jagamata ära tulla, ma pean suure grupi ees seda jagama, mida ma tundsin. Aga enne kui 
ma üldse jõudsin kätt tõsta, küsis Binnie: „Eve, mis sul lahti on? Sa oled jäätunud.“ Ta 
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nägi väljast, ma tõesti olin jäätunud. See, mis rakkudes sees oli sellest, see mälestus oli ikka 
väga... väga jube. Ja... pärast õhtul meil oli siis suure grupi hingamine. Mul ongi niimoodi, 
et süvitsiminekuga tavaliselt tuleb mingi teema üles, et mingil moel see rakutasandil tuleb 
üles ja siis selle päris hingamisega, toimub tervenemine. (Eve, 56 a, hingamisterapeut ja 
sünnitoetaja, suuline intervjuu 2013) 
 
Ükskõik, millise olukorra mälestus on rakkudesse kinnistunud, praktiseerijad leiavad, et 
muutes oma mõtet või arvamust sellest olukorrast ehk saates rakkudele uued impulsid 
väliskeskkonnast saab rakkudele anda võimaluse vastu võtta ka uued otsused.  
 
Ja ma ei pea mitte kedagi süüdistama, ma ei pea ennast süüdistama. Sellest olukorrast saad 
nagu raskuse lahti lasta. Et... ma võin lihtsalt võtta, selles mõttes anda oma rakkudele uue 
otsuse sellel hetkel. Et olukord minu jaoks võib jääda nii, nagu see olukord on, aga alati on 
see, kuidas me sellest olukorrast mõtleme ja mida me selles olukorras tunneme. Ja seda 
tunnet ja seda energiat ja seda mõtet saab muuta. (Kairi, 23a, terapeudiõppes 2. aastal 
osaleja, suuline intervjuu 2011) 
 
Positiivseid mõtteid ning elu toetavaid lausungeid ehk afirmatsioone saab kogukonna 
liikmete meelest viia rakumällu samamoodi nagu alateadvusessegi.  
 
Katre: Kuidas need [afirmatsioonid] sulle on mõjunud või kas sa kasutad neid kuidagi ka 
igapäevaselt? 
Reet: Nad on nüüd üpriski juba saanud osaks minu rakumälust. Et kui mul on midagi rasket 
– kunagi ma olin väga enesekriitiline ja igakord ma kritiseerisin ennast: „Jälle sa ei saanud 
hakkama, et küll sa oled ikka rumal.“ See oli mul põhiline sisetekst. „Näed, kuidas teised 
teevad ja näed sina ei saanud hakkama.“ Et see oli väga mittetoetav ja väga selline... nagu 
kõike muud kui toetav. Ja siis kui ma omandasin Binnie afirmatsioonid, siis nüüd ma ütlen 
endale, kui ma teen midagi rasket: „Sa saad sellega hakkama. Sa saad sellega ka 
hakkama.“ Ja niimoodi võib teha väga suuri taotlusi. (Reet, 44 a, hingamisterapeut, suuline 
intervjuu 2011) 
 
Seega, nagu toodud näidetest selgub pole rakumälu mõiste kasutamine ning keha 
mõtestamine rakkudes oleva informatsiooni kaudu midagi muud, kui sama keha ja 
vaimu seotuse idee sõnastamine bioloogiast mõjutatud keelt kasutades.  
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3.2.6. Keha kirjeldusviiside paljususe põhjuseid  
Niisiis, üldistavalt on Algallika kogukonnas paralleelselt kasutusel neli peenkeha 
kontseptsioonist lähtuvat kehakirjeldusviisi. Kõik need kirjeldusviisid taanduvad 
peenkeha käsitusele iseloomulikule keha ja vaimu ehk siinses kontekstis keha, energia 
ning mõtte ühendatuse printsiibile. Kuna keha ja vaimu toimimist kirjeldatakse 
põhimõtteliselt samamoodi, siis tekib küsimus, miks on vaja nii palju erinevaid 
kirjeldusviise peenkeha ideest rääkimiseks. 
Esiteks võib ühe põhjusena näha individuaalset valiku- ja loominguvabadust, mida 
Algallika kogukonnas hinnatakse (vrd nt hingamisseansside korraldamine). Oluline pole 
niivõrd fikseeritud sõnavara kasutamine vaid idee, kuidas keha ja vaim koostöös 
toimivad. Igal praktiseerijal on vastavalt oma eelistustele, taustateadmistele või kindlale 
situatsioonile võimalus mõtestada peenkeha kontseptsioonist lähtuvat arusaama kehast 
endale meelepärasel viisil. Samas konkreetse keelelise väljendusviisi valik võib olla 
sageli ka juhuslik, kuna tšakra, alateadvuse, rakumälu jne mõisteid võidakse kasutada 
samaväärsetena.  
Teise põhjusena näen erinevate auditooriumite kõnetamise võimalust. Mitmekesise 
keele kasutamisel saab õpetust ning seda konkreetset arusaama kehast paigutada 
erinevatesse kontekstidesse. Hingamisterapeudid võivad esitada Algallika hingamise 
põhimõtteid spirituaalsest vaatenurgast uue vaimsuse miljöös toimuvatel üritustel, 
tutvustada õpetust tavainimestele psühholoogilisest perspektiivist näiteks Hansapäevade 
raames toimuval infopäeval või kõnelda meditsiinitudengitele bioloogiast ning 
psühholoogiast mõjutatud keelt kasutades. Ka hingamisgruppides kohtuvad erineva 
taustaga inimesed. Kultuuri- ja alternatiivmeditsiini uurija Ruth Barcan (2013: 227) on 
kirjutanud, et uue vaimsuse praktikaga on võimalik tegeleda ka peenkeha 
kontseptsioonist lähtuvat kehakäsitusviisi mõistmata või intellektuaalselt seda lõplikult 
omaks võtmata. Hingamisgruppides, kus õpitakse iseennast ning oma keha mõtestama 
holistilises raamistikus, on terapeutidel võimalik mugandada keelekasutust gruppi 
kogunenud inimeste või hingamisgrupi temaatika (nt kas grupp on suunatud rasedatele 
või pigem enesearenduse ja teraapiliste eesmärkidega) järgi. Näiteks võib 
hingamisterapeut tšakratesse tekkinud energiablokeeringute vabastamise asemel pigem 
rääkida rakumustrite vabastamisest. Kuigi rakumälu ja sõna „rakk“ sisaldavaid mõisteid 
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võib näha kui teaduskeelest kohandatud usundilisi sümboleid (Lewis 2007: 210), 
tõstavad osade inimeste jaoks taolised teaduskeelest mõjutatud mõistete kasutamine 
õpetuse autoriteetsust ja tõsiseltvõetavust (ibid.: 220).  
Kolmandaks põhjuseks saab välja tuua Algallika hingamisõpetuse kaasaegsuse ja 
dünaamilisuse (vt ka Koppel 2013: 60). Kuigi uue vaimsuse mõtteviisi järgivate 
inimeste hulgas kohtab kriitilist suhtumist teadusesse, jõuavad valitud teemad 
kaasaegsest teadusest uue vaimsuse diskursusesse (Hammer 2001: 204; Barcan 2013: 
230). Lisaks sellele, et teadus aitab uue vaimsuse õpetusi, nende kontseptsioone kehast 
ja maailmast legitimiseerida ning autoriteetsust tõsta, varustab teadus new age’i uute 
mõistete ja ideedega (Barcan 2013: 230).52 Rakumälu mõiste kasutamist Algallika 
kogukonnas paralleelselt alateadvusega võib näha just kui keelelise 
moderniseerumisena. 
Uus vaimsus on olnud 20. sajandi vältel tugevalt mõjutatud psühholoogiast ja 
psühhoteraapiast (vt ka Hanegraaff 1996: 482–513), mistõttu ka psühholoogia sõnavara 
kasutamine on olnud levinud. Kuigi tänapäevalgi kasutatakse jätkuvalt alateadvuse 
mõistet, on uute teadusvaldkondade tekkimisega lisandunud uut sõnavara. Üheks 
tuntuimaks näiteks on kvantfüüsikast inspireeritud Deepak Chopra, kes on loonud 
kvantteraapia tervendamispraktika (vt Hammer 2001: 276–277; Barcan 2013: 230). Ka 
rakumälu, rakumustrite, rakutasandi jne mõistete kasutamine ning nende mõtestamine 
holistilises raamistikus on seotud rakubioloogia, geneetika, epigeneetika arenguga – on 
ju Algallika kogukonnas üheks oluliseks teoseks arengubioloog Bruce Liptoni raamat 
„The Biology of Belief“, mis peegeldab kaasaegse teaduse ideid ja sõnavara.  
Seega kasutatakse Algallika kogukonnas rikkalikku sõnavara peenkeha ideest 
rääkimiseks. Seda, kuidas taoline kehakäsitus mõjutab inimese taju iseendast ning suhet 
ümbritsevaga, avan järgnevas alapeatükis.  
 
3.3. Taju „minast“ ja suhe ümbritsevaga Algallika kogukonnas 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
52 Samas toimub ka vastupidine: uusvaimsuslik holistiline mõtteviis on omakorda mõjutanud kaasaegset 
teaduslikku mõtlemist (vt Barcan 2013).  
84 
	  
Uusvaimsuse mõtteviisile omase holistilise maailmakäsituse järgi on füüsiline ja 
metafüüsiline maailm teineteisega ühendatud ja läbipõimunud. Holismile omaselt 
lähenetakse nii inimesele kui ka kogu maailmale terviklikkuse printsiibi alusel. 
Käesoleva alapeatüki eesmärgiks on analüüsida Algallika kogukonna liikmete taju oma 
„minast“ ja suhet ümbritseva keskkonnaga peenkeha kontseptsioonist lähtuvalt. Wouter 
Hanegraaff (1996: 222) on märkinud, et peenkeha on kui sild füüsilise ja metafüüsilise 
maailma vahel. Nagu juba peatükis 3.1. kirjutasin, käsitleb Jay Johnston peenkeha 
piiride ületajana, mis hägustab selgeid üleminekuid füüsilise ja mittefüüsilise, keha ja 
vaimu, inimese „mina“ ja jumaliku ning mõistusliku ja tunnetusliku vahel (Johnston 
2014 [2008]: 2, Johnston 2010: 69). Peenkeha kui sild ja piirideületaja aitab paremini 
mõista, kuidas inimene tajub iseennast ja ümbritsevat, kui ta mõtestab maailma pigem 
holistilisest kui duaalsest maailmakäsitusest lähtuvalt.  
3.3.1. Laiendatud, avatud ja mitmetasandiline minatunnetus 
Paljud psühholoogid, ajaloolased, sotsioloogid ja antropoloogid on täheldanud, et see, 
kuidas kultuuris tajutakse keha piire, on üheks olulisimaks teguriks, mis mõjutab 
inimese suhet ümbritsevasse (Stark 2006: 154). Kui mõtestada inimkeha lisaks 
füüsilisest kehast koosnevale kehale ka silmaga nähtavast kehast väljapoole ulatuvate 
kehade või kõikeühendava ja –läbistava energiana, võimaldab see inimesel oma „mina“ 
tunnetada laiendatuna, avatuma ning mitmetasandilisena (Barcan, Johnston 2005: 73).  
Algallika kogukonna kontekstis olen märganud, et laiendatud ja avatud minatunnetus 
ilmneb hästi inimestevahelistes suhetes. Riina poolt jutustatud järgnev kogemuslugu 
illustreerib, kuidas lisaks mõistuslikule tasandile võetakse infot vastu ka kehaliselt ja 
intuitiivselt. See tähendab, et kehas kogetavat ja tunnetatavat ning intuitsioonil 
põhinevat infot peetakse võrdväärseks sellega, mis saadakse ülejäänud viie meele 
kaudu. Samal ajal mõtestatakse vastuvõetavat infot, kirjeldades sageli ümbritsevatele 
inimestele tundeid ja mõtteid, mis inimestevahelise suhtluse mõjul endas esile kerkivad. 
Mõtete ja tunnete kirjeldamine on inimese enesetunnetuses äärmiselt oluline, sest nii 
nagu mõtted loovad keha, nii nad loovad Algallika kogukonna liikmete arvates ka 
reaalsust ehk seda, kuidas inimene reaalsust kogeb. Nõnda muutub mõistetavaks, miks 
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Algallika kogukonna, kuid ka laiemalt uusvaimsus miljöö teraapiarühmade, 
lahutamatuks osaks on pidev eneseväljendamine.  
 
Ma mäletan kunagi juba aastaid tagasi, kui me rääkisime... oli üks selline väike kollektiiv, 
me ajasime ühte asja ja seal oli mingi konflikt. Ja konflikt seisneski selles vastandumises, et 
ühed [---] lihtsalt tundsid igasuguseid asju ja väljendasid neid ja tegelesid sellega, niimoodi 
läbi selle tunnetuse liikusid selle poole, mida nad tahavad. Ja teised, see teine pool mõtles 
hästi niimoodi, et mida peab tegema – mis on need füüsilised asjad, mis tuleb ära teha, 
ükskõik, mis sa tunned. Ja see konflikt tuli seal üles ja üks minu meelest täiesti briljantne 
väljendus, mis seal nähtavale tuli, oli see, et „kuule, ma ei käi iga päev ringi nagu avatud 
raamat.“ Ja samal hetkel, kui ta seda ütles, siis ma sain aru, et okei ja mina käin. Et siin 
ongi see vahe. Et jah, ma olen teinud selle valiku: käia ringi nagu avatud raamat. See 
tähendab seda, et ma olen kogu aeg kuulamas kogu oma kehaga, mis siin toimub. Et ma 
kuulan kogu aeg ja... ja kui sa kuulad, siis sa ka kuuled ja siis sa hakkad veel rohkem 
kuulama, eriti siis kui sa veel alustad seda teed. Ja see võib tõesti sisse tuua mõningase 
muudatuse. Ja samas see on hästi turvaline, et selles ei ole midagi valesti või pahasti – see 
ikkagi rikastab su elu tegelikult. (Riina, 28 a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline 
intervjuu 2013) 
 
Mitmetasandilise „mina“ avaldumist võib Algallika kogukonnas märgata ruumi ja aja 
suhete käsitlemisel. Esoteeriliste traditsioonide uurimisel on ajaloolane Antoine Faivre 
välja toonud, et esoteerilisele filosoofiale on omane idee mitme reaalsuse 
eksisteerimisest (Faivre: 2000: xxx). Algallika kogukonnas aitavad mitmetasandilise 
minatunnetuse tekkimisele kaasa hingamisseansside kogemused ning nende 
tõlgendamine peenkeha kontseptsioonist lähtuvas raamistikus.53 Peenkeha 
kontseptsioonile tuginemine tähendab, et hingamisseanssidel saadavaid kogemusi, 
sõnumeid ja nägemusi käsitletakse peenkeha(de)s salvestunud infona, mis Algallika 
kogukonna liikmete jaoks on sama tõsiseltvõetav kui füüsilisest maailmast tulev info. 
Hingamiskogemuste toel laieneb arusaam iseendast nii ajas kui ruumis. Alljärgnevalt 
esitan Ivo kogemusloo, mida uusvaimsuse kontekstis sageli tõlgendatakse eelmise elu 
kogemisena. Ivo jutustab, kuidas ta ühel hingamisseansil nägi ja tajus, et ta on 
Prantsusmaal vangis. Hingamisseansi jooksul koges Ivo tugevaid kehalisi aistinguid, 
tajus ümbritsevat füüsilist keskkonda ning tundis vangisolija kahetsustundeid. Seda 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
53 Vt võrdluseks neošamanistlikul kursusel osalemise kirjeldust (Greenwood 2013).  
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hingamiskogemust võib näha kogemusena, mis nihestas Ivo tavapärast ajalis-ruumilist 
taju ning muutis perspektiivi iseendast. See kogemus andis Ivole mõista, et ta on 
ühendatud erinevate aegade, ruumide, inimeste ja inimkogemustega.  
 
Ja nende... selle teiste elude kogemisega seal oli niimoodi, et... ma mäletan ühte konkreetset 
kohta, kus ma arvan, et ma olin Prantsusmaal. Ma olin vangis, ma olin nagu sellises 
keldris, ma olin haige, mul hambad valutasid, mul keha oli haige. Ma tundsin seda kõike, et 
olid sellised kiviseinad, külmad, natuke niisked, tohutult külmad, tohutu reuma, tõesti läbi 
oli tervis. Siis väikesest aknaluugikesest trellide taga kuskil kõrgel paistis natukene 
päikesevalgust. Ja mu kõrval oli puupost. Ma ei tea, ma vist enam püsti ei suutnud seista ja 
siis ma hoidsin sellest puupostist kinni. Katsusin seda puud ja see oli selline natukene elav. 
Noh, elu või elamise taipamiseks mulle. Ja siis mul käisid mingid kahetsustunded läbi, et ma 
olin midagi väga valesti teinud seoses oma naise ja lapsega. Selline tundmus tekkis mul 
seal. Ja mul oli nii suur kahetsus hinges. Nagu nii suur! Ja samas oli ka selline [tunne,] et 
midagi ei ole teha – sured sellega, nii halb, halb. Et selles suhtes oli nii halb olla, et ma 
tundsin, et keha on nii palju kahjustada saanud, et sealt ei ole midagi enam... ja ilmselt 
selline lõpp oligi. Et kuidagi sai päris tükk aega olla nendes tunnetes ja tunda neid tundeid. 
Ja teatud mõttes võib-olla see lõi tänasesse päeva sellise parema arusaama või tõi selle 
segmendi või aspekti uuesti välja, et mida tähendab põhjus-tagajärg seos. Et kui selline 
tunne on, et kui sa saad kellegi inimesega kokku ja [---] kui teeks talle midagi jube halba, 
midagi väga halba – et mis see siis tähendab? See on sama hea, nagu sa teed iseendale. See 
sai nii kristallselgeks kuidagi selle asja läbielamisel. Et mõni asi on see, et sa võid sellest 
rääkida ja sa võid une pealt ka rääkida, kuidas sa tead. Aga teine asi on see, kui sul on see 
tunne ka sees, et sa tead seda. Et seal ma ütleksin, ma sain väga tugevalt selle tunde. Et jah, 
ma tean põhjus-tagajärg seost: kui mina nii teen, siis ma pean olema selleks valmis, et teine 
teeb seda mulle [ka]. Aga see oli üldse hea... Ma ei tea, lehekülg, kus olla, et ma tahaksin 
seda hoopis niimoodi [teisiti] sõnastada, et minna selle polaarsuse teisele poole, et 
vastupidiselt. Et kui mina toon oma energiavälja hästi palju häid tegusid, siis see ongi ka 
see, mida mina kogen. Ehk siis kui mina nii-öelda aitan vanainimese üle tee, siis see on 
sama hea, kui ma aitan iseennast üle tee. Kuna me oleme kõik üks. (Ivo, 30 a, terapeudiõppe 
2. aastal osaleja, suuline intervjuu 2011) 
 
Samamoodi muudab ajalis-ruumilises mõttes mitmetasandilisemaks oma „mina“ 
tunnetust sünnimälestuste kogemine hingamisseanssidel. Enda sünni kogemist näevad 
Algallika kogukonna liikmed võimalusena aru saada, mis mõjutab nende praegust 
„mina“ ja elu kulgu. Ühtpidi seega arvatakse, et inimene on mõjutatud varasematest 
kogemustest ja sündmustest, millest ta oma tavaelus ei pruugigi teadlik olla. Teisalt 
annab hingamisseanss praktiseerijale võimaluse minna oma sünnihetkesse, ka ruumi, 
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kus ta sündis, ning muuta ehk tervendada sünnimälestuse ja -kogemusega seonduvaid 
mõtteid. See tähendab, et inimene tajub ennast justkui ajas ja ruumis liikuvana. Nagu ka 
Ivo, kelle kogemusloo esitasin ülal, täheldas oma intervjuus: Aeg ei ole fikseeritud 
(suuline intervjuu 2011). Seega võib isegi öelda, et minevik, olevik ja tulevik ei ole 
niivõrd lineaarselt, vaid on pigem paralleelselt määratletud. Taolisest ajakäsitusest 
tulenevalt leiavad Algallika kogukonna liikmed, et igal hetkel on võimalik muuta 
mõtteid ja otsuseid, mis sünnil on tehtud. Näiteks kirjeldas Ivo oma väite 
illustratsiooniks, kuidas ta tegi hapnikupuuduses sündinud tütrele juhendatud 
meditatsiooniseanssi, nii et tütar läks tagasi oma sünnihetkesse ning vabanes nõnda 
prillidest. 
Mitmetasandiline minatunnetus ilmneb ka Sölve kogemusloos oma sünnist. Loos 
mõtestab Sölve hingamisseansil nähtut ja tunnetatut. Samuti räägib ta tekkinud mõtetest 
ning otsustest, mis ta enda meelest sünnil vastu võttis ning nende „pimestavast“ mõjust 
ajani, mil ta hakkas tegelema esmalt vabastava hingamise ning seejärel Algallika 
hingamisega.  
 
Okei, lõpuks ma siis sünnin sealt ära, ise olen lõpprahul endaga. Keha on mul täiuslik, ise 
ma olen lõpptäiuslik. Aga esimene hingetõmme seal külmas ruumis – mul on selline tunne, 
[et] kogu mu keha plahvatas. Kõik nagu kadus täielikult ära, sest kohe nabanöör lõigati 
läbi. Siis need arstid seal ja see ämmaemand ja kõik nad [on] õudselt ärevil ja paanikas ja 
tegelevad mu kehaga. Tõmbasid mind sirgeks, tundsin. See vakstu mälestus on mul selja 
peal. Panid mingisuguse lapaka siia, see mälestus on mul jala peal. Siis tegid midagi mu 
suuga, puhastasid ära kõik. Jube õudselt seal hirmul ja ärevil. Aga mina... mul on see, et 
õudselt vastik on, jube valus on, jube ebamugav on. Tead, kui pea valutab näiteks, kui pea 
hästi tugevalt valutab, siis on selline kerge mälestus ja aisting sellest, mis tunne on see 
esimese hingetõmbe plahvatus. Mina võin öelda, minu mälestus [on see] ja ma olen 
vabastanud seda, et ma sain hapnikumürgituse sõna otseses mõttes. Et ma hingasin tõesti 
kolm kuni viis korda rohkem sisse selle esimese hingetõmbega, kui mul vaja oli. [---] Aga 
okei, minu mälestus on see, et kuni selle hetkeni, kui ma olin emaga ühes ruumis, oli kõik 
okei. Mul oli seiklus, see oli sündimise seiklus ja kehasse tulemise seiklus. Aga sellest 
kohast kui mind sealt ruumist [ema juurest] ära viidi, siis hakkas see trauma. [---] See 
tohutu lein ja meeleheide ja ahastus... ja siis need mõtted ja otsused, mis sul tulevad, on 
kõigepealt: „ma olen surnud, ma olen kehas, ma olen surnud“; „mu ema on surnud“; ja 
„kui ma tulen oma armastuse ja kirega nähtavale, siis see on surmav“. See on nagu 
suhteliselt fataalne, eks ju. „Keha teeb haiget“ ja minu kõige põhilisem mõte: „minul ei ole 
mõju“ – nagu selline mõttetuse täielik kogemus. Ühesõnaga keha võtab endasse täieliku 
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letargilise mingisuguse kihi, võiks lausa öelda. Aga need olid minu otsused, mina tegin 
vastavalt nendele tingimustele sellise otsuse. Kuigi mul ei olnud seal võimalik ja just ka eriti 
perspektiivi teha mingit muud otsust, aga lihtsalt need olid ikkagi minu otsused. Ja praegu 
ma võin öelda, et isegi kui ma teadsin, kuidas see [sünd] läheb, ma ei arvestanud sellega 
iial, et see võib olla nii kõrvale juhtiv, et 37 aastat või 38 aastat, et mõned inimesed terved 
elud, on kõrvale juhitud nendest sünnikogemustest. Et sellel võib ikkagi nii tugev mõju olla, 
see võib nii pimestav olla. (Sölve, 48 a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 
2013) 
 
Sölve lugu näitlikustab, kuidas ta on üheaegselt seotud oma täiskasvanud ja 
vastsündinud „minaga“. Seotus vastsündinud „minaga“ avaldub kahel tasandil. Ühelt 
poolt jääb ta ühendatuks vastsündinuga, kes tegi sünni hetkel Sölve elu mõjutavaid 
otsuseid. Kuigi intervjuu tegemise ajaks oli Sölve sünnil tehtud otsuseid tervendanud, 
on oluline mainida, et tervenemist mõistetakse jätkuva protsessina. Sageli kasutavad 
Algallika kogukonna liikmed väljendit „alati on midagi tervendada“. Tervendades ühe 
otsuse, võib avalduda mõni uus mõte, otsus või mälestus, mida tervendada. Seega sünnil 
tehtud otsused jäävad teatud mõttes alati inimest mõjutama või viivad teda veel edasi 
uute tervendamist vajavate otsuste ja mõtete juurde (looteea või eelmiste elude 
tervendamiseni). Teiselt poolt on tervendamise eesmärgiks saada kontakti oma sisemise 
autoriteediga, s.o egost vabanenud, tõelise ja ideaalse „minaga“ (vrd tõelise sisemise 
mina kontseptsiooniga, vt pt 1.1. ja 2.1.1.). Algallika kogukonna kontekstis on 
ideaalseks „minaks“ vastsündinu või veel ema üsas olev beebi, kes ei ole teinud elu 
kohta negatiivseid otsuseid, s.o laps, kes kehastab inimese tõelist loomust ja tõelist 
olemist. Tõelisele „minale“ viitab Sölve oma loo alguses sõnadega: Keha on mul 
täiuslik, ise ma olen lõpptäiuslik. Seejärel järgneb rida traumaatilisi kogemusi, mille 
najal vastsündinud Sölve tegi nn elu vähendavaid otsuseid ning kaotas kontakti tõelise 
„mina“ ja sisemise autoriteediga. Kogemusloo lõpus ütleb Sölve: Ja praegu ma võin 
öelda, et isegi kui ma teadsin, kuidas see [sünd] läheb, ma ei arvestanud sellega iial, et 
see võib olla nii kõrvale juhtiv. Seda lauset võib näha viitena Sölve poolt taasloodud 
kontaktile oma tõelise „minaga“ ehk beebiga, kes oli veel üsas. Esile tõstetud lause 
selgituseks lisab Sölve hilisema kirjavahetuse teel (10.05.2015), et sarnaselt teiste 
hingamistöö praktiseerijatega on talle hingamisseansi ajal meenunud info, mida tema 
kui enne sündi olev üsabeebi teadis. Sölve rõhutab, et see üsabeebi teadis, milliseks 
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tema sünd kujuneb ning mis sünnitusel toimuma hakkab, kuid ta ei arvestanud, et sünnil 
tervikuna võib olla taoline „pimestav“ mõju edasisele elule. Sellega toonitab Sölve, et 
tema ise on alati ning algusest peale olnud looja ja kaaslooja oma sünnil. Seega 
Algallika kogukonna kontekstis tähistab traumaatiline sünd ühenduse katkemist oma 
tõelise olemusega, mistõttu just kui unustatakse teadmine ideaalsest „minast“ ja iseenda 
autoriteediks olemisest. Taolise, iseendaga kontakti taasloomisega tegeletaksegi 
hingamisseanssidel, kus arvatakse uuesti kogevat oma sünnimälestusi. 
Lisaks eeltoodule kirjeldab Sölve jutustatud loos ka teda ümbritsenud keskkonda. 
Järgnevalt vaatlengi, kuidas peenkeha perspektiivist mõtestatakse suhet ümbritsevasse.  
3.3.2 Avatus ümbritseva keskkonna suhtes 
Keha, mille piirid ei lõpe füüsilise keha piiridega, on nimetatud ka „avatud kehaks“. 
Folklorist Laura Stark on kirjutanud, et näiteks traditsioonilistes ja eelmodernsetes 
ühiskondades, kus keha kujutatakse avatu ja läbistatavana ümbritseva ning teiste 
inimeste poolt, on keha ja välismaailma vahelised piirid hägusamad, võrreldes 
kaasaegsetes ühiskondades levinud arusaamadega selgelt piiritletud „suletud kehast“. 
Avatud keha on nähtud kaitsetumana välise sissetungi suhtes, kuid samal ajal on taolisel 
laiendatud piiridega kehal emotsioonide ja energiate kaudu konkreetne mõju 
ümbritsevale. (Stark 2006: 154) Ka uusvaimsuses levivate kehapraktikate puhul on 
täheldatud, et need taaselustavad ja -kujundavad maagilisi arusaamu kehast (Barcan, 
Johnston 2005: 73). Keha tundlikkust ja teatavat kaitsetust välise suhtes ning samas 
keha ja indiviidi mõju ümbritsevale võib märgata samuti käsitlustes peenkeha kohta. 
Kuna peenkeha kontseptsiooni järgi laienevad keha piirid füüsilise keha piiridest 
kaugemale, muutub inimese suhe ümbritseva keskkonnaga äärmiselt oluliseks 
(Johnston, Barcan 2006: 34).  
Viimati esitatud Sölve sünniloos on samuti märgata inimese kaitsetuse ning 
tundlikkuse temaatikat. Sölve kirjeldab meditsiiniliste protseduuride poolt tekitatud 
ebamugavust ja valu kehas, arstide ja ämmaemanda emotsioone, paanikat ja ärevust, 
ning tunnet, et temal endal ei ole mingisugust võimu ümbritsevat kontrollida. Kõik need 
füüsilised aistingud, emotsioonid ja nendega seotud mõtted talletuvad Algallika 
kogukonna tunnustatud tõlgenduste kontekstis tšakrates, alateadvuses ja rakumälus. 
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Asjaolu, et kehas võivad salvestuda kogemused, mälestused ja mõtted, viitab 
arusaamale, et inimene on avatud ümbritsevale ning tugevalt mõjutatav keskkonna 
poolt. Lisaks hingamisseanssidel saadud sünnikogemuste kirjeldustele on inimese ja 
keha avatust ümbritseva suhtes märgata mujalgi. Näiteks arvavad Algallika kogukonna 
liikmed, et teatud sotsiaalsed situatsioonid või sündmused võivad aidata kehal meelde 
tuletada mälestusi.  
Järgmises intervjuukatkes tõlgendab Leena oma tütre käitumist avatud ja tundliku 
keha perspektiivist. Leena jutustab, kuidas tema vanemal tütrel, kes sündis keisrilõike 
abil, tuletas sünnikanali imiteerimine54 meelde keisrilõike kogemust. See näide, et just 
nimelt väiksel lapsel tuli oma sünni mälestus keisrilõikest meelde, sobitub hästi 
intervjuudes korduvalt esile tulnud arusaamaga, et lapsed on vahetumad, siiramad, 
puhtamad ja tundlikumad kui täiskasvanud. Neil puuduvad nn kaitsekihid. Näide 
sünnimälestuse meeldetulemisest viitab taaskord arusaamale, et inimene on kehaliselt 
seotud erinevate aegade ja ruumidega.  
 
Leena: Isegi seda lugu ma olen miljon korda rääkinud, kuidas minu vanem tütar, ma ei tea, 
kui väike ta siis oli, kui minu sünnipäeval mulle tehti seda – Binnie sõbrad, nii-öelda 
Algallika sõbrad olid sünnipäeval – ja tegid mulle seda hälli, et kätel kiigutamist ja 
laulmist.  
Katre: Aa, et sina olid nagu [kätel]? 
Leena: Jaa, mina olin nagu sünnikanalis. Ja siis [tütar] sattus täielikku hüsteeriasse ja tõi 
noa ülevalt ja ütles, et ma lõikan teid kõiki katki. Kui see ei ole keisrilõike mälestus, siis mis 
asi see on!? Ja see tekkis selle õrnuse peale, millega nemad mind kohtlesid. (Leena, 40 a, 
hingamisterapeut, suuline intervjuu 2013) 
 
Kuigi Algallika kogukonnas käsitletakse inimest keskkonna suhtes tundlikuna, 
arvatakse tal olevat suur mõju ka ümbritsevale. Eelnevalt olen intervjuukatketele 
tuginedes tutvustanud Algallika kogukonna seisukohti, et mõtted loovad keha ja seda, 
kuidas inimene reaalsust kogeb. Tõepoolest, Algallika kogukonnas on arusaam, et oma 
suhtumise kujundamisega ümbritsevasse ja mõtetega on võimalik luua endale sobilik 
keskkond, sest keskkonda nagu kehagi läbistab energia. Nagu Reetki jutustab, 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
54 Praktika, mida nimetatakse sünnikanali protsessiks, seab sarnaselt Algallika hingamisele eesmärgiks 
tervendada sünnil tehtud otsuseid (vt lähemalt nt www.loomenauding.ee/?p=651, vaadatud 11.05.2015). 
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ümbritsevat ei nähta vaenulikuna, vaid pigem iseenda peegeldusena, mis annab 
inimesele sageli märku inimese tervislikust, vaimsest ja emotsionaalsest seisundist.  
 
Reet: Kunagi kui ma alles hakkasin hingama ja samal ajal hakkasin reikit saama, aastal 
2002, siis ma muutusin nii tundlikuks. Et see oli vist kontrast. Enne olin olnud tuim ja siis 
muutusin hästi tundlikuks. Ja siis ma tundsin oma kätega, kas mingi puuvili on soe või külm. 
Ja kui ta on soe, siis seal ikkagi protsessid käivad ja ta mõjub mulle hästi. Ja kui on külm, 
siis ta on ära mürgitatud ja vahaga üle kaetud ja elutuks tehtud ja siis ta ei mõju mulle 
hästi. Samamoodi näiteks kodus vaatasin ajakirju, viskasin kõik ajakirjad ära, sest tundsin, 
et seal sees on mind mürgistavat ja kahjustavat teavet. Ja siis ma olin muidugi väga selline, 
nagu väga kartsin kahjustamist, et mind ikka kahjustatakse ja on vaja püsti panna kaitsed. 
Kogu aeg peab olema valvel, äkki tuleb kuskilt mingi negatiivne energia, mis mind rajalt 
maha võtab. Kuidagi, võib-olla, äkki see oli õigustatud, äkki ma olin siis nii habras alles, et 
tõesti oleks see võinud mulle halvasti mõjuda. Aga praegust ma tean, kõige parem relv on 
süütus. Kui sa oled süütu55, siis sul ei saa mitte miskit halba juhtuda. Vastupidi, kui sa oled 
hirmul ja valvas ja vaatad, kas kuskilt tuleb midagi, äkki keegi plaanitseb midagi minu 
vastu, äkki on mingi energeetiline rünnak, siis tegelikult sa kutsud seda esile. Siis kuskil 
keegi käib selliste plaanidega. Siis ta vaatab: „A-ah, siin üks tõmbab seda endasse.“  
Katre: Et see teadmine, et ma olen süütu, see nagu vabastab mingitest hirmudest ka ju 
samamoodi? 
Reet: Jaa, jaa. 
Katre: Ja ei tõmba siis omakorda jälle uuesti juurde [negatiivset]. 
Reet: Kui sa oled süütu ja tead, et igal pool ümbritseb sind armastus ja toetus, siis sind 
ümbritsebki igal pool armastus ja toetus. Keegi ei tee sulle midagi paha. Sinu uskumusi 
alati järgitakse. See, mida sa usud, see ongi. Ja see on väga toetav. Et see on lihtsalt, kui 
minuga hakkab midagi juhtuma, siis ma tean, et mul on midagi tasakaalust ära. Ma pean 
endaga tööd tegema.56 (Reet, 44 a, hingamisterapeut, suuline intervjuu 2011) 
 
Algallika õpetuses on üheks oluliseks mõisteks toetus, ka äsjaesitatud intervjuukatkes 
mainib Reet toetust, mis inimest ümbritseb. Toetust võib pidada positiivseteks mõteteks, 
mida inimene saadab ümbritsevasse ning mida on seeläbi võimalik sealt tagasi saada 
(vrd nt terapeut toetab hingamisseanssi). Lähtudes ideest, et inimene suudab kujundada 
ümbritsevat, püüavad Algallika kogukonna liikmed teadliku ja mõtestatud tegevuse 
kaudu avaldada mõju teistele inimestele ning toimuvatele sündmustele. Sageli toimub 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
55 Väljend „olen süütu“ viitab baasafirmatsioonile. 
56 Uusvaimsuse miljöös levinud väljendiga „endaga tööd tegema“ viidatakse vaimsele teekonnale, kus 
iseennast uurides püütakse jõuda oma tõelise sisemise minani ning saavutada kogu potentsiaal tervikliku 
ja täisväärtusliku elu elamiseks (vt ka pt 1.1.). 
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mõju avaldamine ka mediteerimise ja Algallika hingamise kaudu, mida kogukonnas 
peetakse energeetilisteks tegevusteks, ning nii saadetakse positiivseid mõtteid teistele 
inimestele toetuseks. Arusaam toetusest ja üksikindiviidi võimest maailma kujundada 
loob Algallika kogukonna liikmete jaoks tugeva ühendustunde kaasinimestega. Eriti 
selgelt ilmneb ühendustunne kogukonnasiseselt, kus näiteks ettevõtmiste õnnestumiseks 
küsitakse toetust teistelt Algallika kogukonna liikmetelt. 
 
Et täpselt samamoodi on see toetuse küsimine, et kui kellelgi on mingi suur sündmus ees või 
on vaja lihtsalt tuge, et siis alati toimub selline, mitu inimest siis mediteerib korraga või 
hingab korraga, [---] saadab energiat sellesse [sündmusesse, ettevõtmisesse]. Et näiteks kui 
keegi kogukonnast sünnitab, mis toimub, on, kui ta tea[vi]tab kogukonna liikmeid sellest, 
siis luuakse selline võrgustik, toetusvõrgustik kohe, kus saadab energiat nii-öelda sellesse 
protsessi. Ja mis hoiab ja toetab seda. Selles suhtes on see väga, väga võimas. (Kairi, 23 a, 
terapeudiõppe 2. aastal osaleja, suuline intervjuu 2011) 
 
Seega, nagu esitatud intervjuukatketest ja lisatud arutelust selgub, on Algallika 
hingajate minakäsituses ning maailmatunnetuses läbivaks aspektiks ühendatus 
ümbritseva ning teiste inimestega. Iseenda tugevat seotust ümbritseva keskkonnaga 
tajutakse inimestevahelistes suhetes ja igapäevaelu situatsioonides. Samuti tunnetakse 
tänu hingamisseanssidel saadavatele kogemustele sidet erinevate aegade, ruumide, 
inimeste ja inimkogemustega ning sealjuures ka oma „minadega“. Kõik see muudab 
inimese just kui ajas ja ruumis liikuvaks. Samas püütakse kujundada iseenda kaudu ka 




Algallika kogukonna liikmete soovi mõtestada iseennast ja maailma peenkeha 
kontseptsioonist lähtudes, võib näha keha ja vaimu ning materiaalse ja immateriaalse 
vahelise suhte taaskonstrueerimisena. Ühelt poolt, sarnaselt paljudele teistele 
spirituaalsete praktikatega tegelevatele inimestele, otsitakse alternatiivi dualistlikule, 
masinlik-tehnitsistlikule või sekulaarsele kehakäsitusviisile (Barcan 2013: 226), et 
sakraliseerida uutmoodi füüsilist keha ja maailma (Fedele, Blanes 2011: xvi). Teiselt 
poolt toimub seesugune taasmõtestamine sekulaarseid, teaduslikke, ratsionalistlikke 
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allikaid kombineerides religioossete, spirituaalsete ning intuitiivsete allikatega 
(Utriainen 2011: 426; vt ka Kivari 2013). Mingis mõttes võib peenkeha ideed näha ka 
kui ihaldusobjekti, nagu Ruth Barcan (2013) on kirjutanud, või ideaali, mille poole 
praktiseerijad püüdlevad ja mis peaks aitama ületada keha-vaimu dihhotoomia. Keha ja 
vaimu ühenduse loomise ja hoidmise nimel teevad Algallika kogukonna liikmed 
iseendaga pidevalt tööd. Töö iseendaga tähendabki oma mõtete, emotsioonide, kehas 
esile tulevate füüsiliste aistingute ning ennast ümbritseva keskkonna märkamist, 
tõlgendamist ning nendevaheliste seoste leidmist – kõik see arvatakse viivat viimaks 
oma tõelise sisemise mina tunnetuseni, täisväärtusliku ja tasakaalus eluni.  
Anna Fedele ja Ruy Llera Blanes (2011: xxi) on kirjutanud, et religiooni elatakse ja 
tehakse nähtavaks keha kaudu. Tuginedes välitöödele ja Algallika kogukonna 
liikmetega tehtud intervjuude analüüsile nähtub, et ka uue vaimsuse baasidee 
terviklikust inimese- ja maailmatunnetusest pole ainult filosoofiline idee või väljend 
„me oleme üks“ lihtsalt retooriline kujund, vaid neid ideid elatakse tõepoolest kehaliselt 
läbi nii igapäevaelus inimestega suhtlemisel ja oma ümbruskonna mõtestamisel kui ka 
hingamisseanssidel. Pideva keha tõlgendamise kaudu tehakse nähtavaks holistiline 





4. Algallika kogukonna kehakäsitused ning arusaamad lapse 
sünnist ja sünnitusest suhtes tavameditsiiniga 
 
 
Paljud meist ja eriti selline tundlikum osa tahaks ikka vältida kogu jõuga seda kogemust 
[traumaatilist sündi] veel kord. Ma saan ju aru küll, et see [vägivaldne sünd] on ka olnud 
toetav võib-olla mingisuguse totalitaarse riigi või nende inimeste tootmisel, keda on hea 
pärast kamandada ja orjastada nii-öelda. Aga enam ju ei taha seda keegi. See on oma aja 
ära elanud. Selles mõttes oleks ilus, kui Eesti võiks olla selline riik – ja meil on juba nii 
palju neid inimesi selle rahvaarvu kohta ja neid tuleb juurde – kui see [Algallika 
sünnitamisõpetus] hakkaks siin laienema, siis Eestist võiks saada tõesti kõige valgustatum 
riik üldse, kui kõik lapsed niimoodi [Algallika meetodil] vastu võetakse. Ja juba ongi 
võetud. (Leena, 40 a, hingamisterapeut, suuline intervjuu 2013) 
 
 
Nagu juba varasemalt Algallika kogukonda tutvustavas peatükis (2.1.3.) kirjutasin, on 
Algallika hingamisõpetus ühelt poolt enesearendus- ja tervendamispraktika. Kuid lisaks 
täiskasvanute	   sünnimälestuste tervendamisele pööratakse suurt tähelepanu 
sünniettevalmistamisele, rasedatele, keskkonnale, kuhu lapsed sünnivad, ning 
loomulikult ka sünnitusele endale. Algallika hingamisõpetus on tihedalt läbipõimunud 
konkreetse sünnitamisõpetuse ja -praktikaga, mida Binnie A. Dansby ise on kutsunud 
„ekstaatiliseks sünniks“.  
Tavameditsiini seisukohast on Algallika sünnitamispraktika puhul tegemist 
alternatiiviga meditsiinilisele sünnitustele. Uusvaimsuse mõtteviisist ja Algallika 
õpetusest tulenevalt erinevad Algallika kogukonna liikmete arusaamad lapse sünnist ja 
sünnitusest nii mitmeski aspektis meditsiinilistest käsitlustest. Ruth Barcan ja Jay 
Johnston (2005: 73) on kirjutanud, et uue vaimsuse ning alternatiivse tervise- ja 
tervendamispraktika viljelejad, on sageli skeptilised moodsa meditsiini suhtes. 
Tavameditsiini nõrkadeks külgedeks on peetud selle reduktsionismi ja sekulaarsust, 
duaalsust, ravimite kõrvalmõjusid, patroniseerivat suhtumist eelkõige 
naispatsientidesse, puudujääke suhtlemisoskuses ja inimpsühholoogia mõistmisel, 
95 
	  
suhtumist kehasse kui masinasse, liigset arstikesksust ja meditsiinilist sekkumist (nt 
erinevad operatsioonid) (Barcan 2011: 33). Lapse sünnist ja sünnitusest rääkides saab 
täheldada ka Algallika kogukonna liikmete hulgas tänapäeva meditsiini suhtes sarnast 
kriitikat. 
Samas, kuigi tavameditsiiniga võidakse olla teatud vaatevinklist rahulolematud, ei 
soovi Algallika kogukonna liikmed sugugi loobuda meditsiinist ja meditsiinilise abi 
kasutamisest. Siinkohal ei ole Algallika kogukonna naised erandiks. Paljud inimesed, 
kes on enam huvitatud või pooldavad meditsiini seisukohast alternatiivseid 
ravimeetodeid või muid tervise ja kehaga seonduvaid alternatiivseid praktikaid, ei loobu 
täielikult kasutamast arstiteenuseid, vaid pigem eelistavad ise valida, milliseid 
meditsiinilisi teenuseid või ravimeetodeid kasutada (Barcan 2011: 33). 
Uusvaimsuslikele õpetustele omaselt rõhutatakse Algallika kogukonnas äärmiselt sageli 
inimese vabadust valida, siinkohal võib paralleelina meenutada kas või õpetust 
valikutšakrast, millest kirjutasin eelmises peatükis (vt pt 3.2.3.). Nii julgustab Binnie 
Dansby Algallika hingamiskoolitustel osalejaid kuulama oma keha ja sisetunnet ning 
seeläbi langetama iseenda vajadustest tulenevaid otsuseid. Samamoodi julgustavad 
Algallika hingamisterapeudid ja sünnitoetajad omakorda sünnituseks ettevalmistavatele 
kursustele tulnud rasedaid naisi ning sünnitusel aitab Algallika sünnitoetaja näiteks 
afirmatsioonide lausumise abil sünnitajal jääda oma keha ja sisetunde juurde. Nõnda, 
ühelt poolt tõepoolest lähtub raseduse ja sünnituse ajal naine individuaalsetest 
valikutest, kui palju ja milliseid meditsiinilisi teenuseid kasutada.  
Teisalt on religiooniantropoloogid Anna Fedele ja Kim E. Knibbe (2013) ärgitanud 
uurijaid märkama, et oma sisemisele minale tuginemine ja iseenda autoriteediks olemine 
on enamjaolt eemiline (ingl k emic) lähenemine võimusuhete käsitlemisel (vt ka 
Hammer 2010). See tähendab, et kuigi kogukonna liikmed ise rõhutavad, et nad 
lähtuvad oma sisemisest tunnetusest, on Algallika sünnitusmeetodil sünnitanud naiste 
otsuseid siiski tugevalt mõjutanud Algallika õpetusest tulenevad ja kogukonna poolt 
sisemiselt aktsepteeritud põhimõtted. Seega olgugi, et iga naine langetab individuaalselt 
otsuseid, pakub Algallika õpetus raamistikku ehk valikuid, mille vahel valida. Mõeldes 
sünnitusele on juba iseenesest üks taolistest valikutest, mida Binnie A. Dansby ja 
Algallika sünnitoetajad naistele tutvustavad, arusaam, et naine võib sünnitada haiglas, 
96 
	  
kasutada vajadusel arstlikku abi, kuid ei pea ilmtingimata nõustuma kõigi meditsiiniliste 
toimingutega ehk naine saab neist loobuda. Selle asemel, et passiivselt nõustuda arstlike 
protseduuridega, julgustavad Algallika sünnitoetajad rasedaid koostama individuaalset 
sünnitusplaani. Sünnitusplaani kirjapandu, mis annab meditsiinitöötajatele kindlasti 
teada naise isiklikest soovidest ja eelistustest, on samas tervikuna või vähemalt osaliselt 
raamistatud ka Algallika kogukonnas levinud põhitõdedega. 
Nõnda hakkab silma asjaolu, et Binnie A. Dansby poolt loodud ja kogukonna 
liikmete poolt edasi kantav Algallika sünnitamisõpetus toetab märkimisväärselt naisi 
tegutsema kahe sfääri, meditsiinilise ja spirituaalse, piirimail. Religiooniuurija Terhi 
Utriainen (2011: 427) on täheldanud, et paljud inimesed, kes otsivad tervishoiust 
terviklikku lähenemist inimesele, soovivad luua teatavat välja, kuhu saab kokku tuua 
meditsiinilisi ja spirituaalseid teadmisi. Need väljad võivad olla mõttelist laadi, 
kombineerides meditsiinilist keelt ja teadmisi spirituaalsusega nagu seda tehakse näiteks 
alternatiivmeditsiinialases kirjanduses. Samas võib taolise välja olemasolu avalduda ka 
praktikas ning nimetatud kahe valdkonna inimesed töötavad koos jagades teineteisega 
omandatut. Seesuguste väljade loomisega püüavad inimesed saada osa parimast, mida 
nii meditsiiniline kui spirituaalne sfäär pakuvad (ibid.). Ka Algallika kogukonna 
hingamisterapeutide ja sünnitoetajate tegevust sünnitusega seonduvalt võib näha 
püüdlusena luua just nimelt väli, kus kaks valdkonda saaksid praktikas koos toimida – 
näiteks naine sünnitab haiglas, kuid samaaegselt järgib oma spirituaalseid veendumusi. 
Ent nagu uue vaimsuse ja alternatiivse tervise- ja tervendamispraktika viljelejad on 
skeptilised moodsa meditsiini suhtes, on ka teadusliku-ratsionalistliku maailmavaate 
esindajad kriitilised ja sageli tõrjuvad esoteerilis-maagiliste ideede osas (Barcan, 
Johnston 2005: 73; vt ka Valk 2012: 363). Kuigi Algallika sünnitoetajad püüavad luua 
ühissfääri Algallika õpetuse ja meditsiini vahel, olen välitööde käigus ning tehtud 
intervjuudes märganud pinget Algallika kogukonna liikmete ja meditsiinitöötajate vahel 
lapse sünni ning sünnituse käsitlemisel. Arusaamatused ja pinged, mis esinevad kahe 
osapoole omavahelises suhtluses, on paljuski tingitud erinevast lähenemisest 
inimkehale. Selles peatükis asetan peenkehast lähtuva kehakäsitusega seonduvad 
arusaamad laiemasse sotsiaalsesse taustsüsteemi. Minu eesmärgiks on analüüsida 
raseduse ja sünnituse kontekstis Algallika kogukonna liikmete suhtumisi meditsiini ja 
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arstitehnikasse. Analüüsi käigus avan ka kogukonna naiste ootused 
meditsiinitöötajatele. Sealjuures toon esile peenkeha kontseptsioonile tuginevad 
arusaamad keha omadustest, mis muutuvad Algallika naiste jaoks eriti oluliseks sünni ja 
sünnituse kontekstis. 
 
4.1. Sünnituse ja lapse sünni tähendus 
 
Algallika kogukonnas sageli rõhutatakse, et sünnitus ei ole meditsiiniline toiming. 
Lapse sündi mõistetakse inimese elus esmase kehalise kogemusena, mil vaim siseneb 
füüsilisse kehasse ning teeb iseseisvalt esimese hingetõmbe. Algallika kogukonna 
naistega tehtud intervjuudes kirjeldatakse sageli, kuidas sündiv laps ehk vaim (ka 
vaimolend, valgus, Jumal), kes on kõige puhtam ja süütum olend, tuleb kehasse suure 
õhina ja kogu oma armastusega ning ootab samasugust, armastavat ja õhinat täis, 
vastuvõttu sünnituse juures viibivatelt inimestelt. Usutakse, et kui sündiv laps ei saa 
taolise vastuvõtu osaliseks, sulgeb ta ehk blokeerib energiad oma tšakrates, esmajoones 
südametšakras. Sünd on seega otsustav moment – kas sündiv vaimolend suudab luua 
kontakti kehaga, s.t sündida avatud tšakratega ning kehas, kus voolab vabalt energia, 
või hoopiski ebaõnnestub keha-vaimu ühendatuse loomine ning seda tuleb hakata 
hiljem tervendamiste kaudu taastama. Seesugusest arusaamast tulenevalt on kogukonna 
naised seisukohal, et sünnitusel tuleb lisaks lapse füüsilise kehaga tegelemisele suhtuda 
lapsesse kui vaimolendisse ning märgata selle vaimolendi vajadusi.  
 
Minu jaoks on see, miks on oluline enda sünniga tegeleda, nii-öelda tagantjärgi, see ongi 
see algus, kus me saime minu arvates, selle kehalise kogemuse, mida ka Binnie õpetab. Et 
sealt tulid ka kõik need mõttemustrid eluks, mis me siis elust arvame: kas siin on siis tore 
olla ja me oleme vastuvõetud ja soe ja sõbralik ja teeme siin kõik koos või mis nagu 
tüüpiliselt oli, meid ei märgatud ja lihtsalt toimetati selle kehaga. Aga seda, et me oleme ka 
vaimolendid, seda ei märgatud ega osatud vastu võtta niimoodi, nagu me ootasime – suure 
õhinaga. Ja siis tavaliselt toimub südame [ka südametšakra] sulgemine seal, pärast sündi 
kohe, kui ei toimu seda vastuvõtmist ja tere tulemast ütlemist. Et see on see, millega mina 
olen tegelenud oma sünni tervendamisel. Ja see on selline jätkuv protsess. (Piret, 31 a, 




Ka naise vaatepunktist mõtestatakse Algallika kogukonnas sünnitust spirituaalse 
tegevusena, mis on peamiselt seotud armastuse ja südamega (s.h südametšakraga). 
Järgnevas intervjuulõigus räägib Algallika sünnitoetaja Svea ruumi tegemisest väiksele 
beebile enda sees. Sellega viitab Svea asjaolule, et kui naine on suutnud tervendada 
enda sündi, vabaneda energiablokeeringutest, on suutnud kontakti saada oma sisemise 
lapsega ehk tõelise sisemise minaga – iseenda kui puhta ja armastava vastsündinuga –, 
suudab ta sünnitada ka oma last. 
 
[---] sünd ei ole vaginaalne tegevus. See ei ole mitte midagi pistmist sellega, kas ma avanen, 
ei avane, see on ainult puhas südametegevus, seotud armastusega. Kui ma armastan, siis 
ma olen valmis kõik tegema, et see laps saaks tulla. Kui ma ei ole, nagu Piret ütles [vt 
viimast intervjuukatket], südant sulgenud nendes energiates, selles intensiivses keha 
aistingus, võib-olla mida ma kirjeldan valuna vanade mälestuste põhjal või sellepärast, et 
kõik naised on seda kunagi öelnud, et nii on – valus, on ju. Et ma võin seda kirjeldada 
täiesti teisiti. Ja kui ma teen ruumi sellele väiksele beebile enda sees, kes ma ise olen, kui 
ma sündisin, siis ma saan teha ruumi ka sellele lapsele, kes tuleb. (Svea, 44 a, 
hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 2013) 
 
Tulles naise ja lapse vahelise suhte juurde, nähakse sündi ja sünnitust Algallika 
kogukonnas eelkõige naise ja lapse koostööna. Mitmedki informandid kasutavad 
koostöö kirjeldamiseks seksuaalsusele ja intiimsusele viitavaid metafoore. Näiteks on 
sünnitusest räägitud kui naise ja lapse vahelisest armuvahekorrast või kahe keha ürgsest 
tantsust, nagu allpool esitatud intervjuukatkest selgub. 
 
[---] igasugune see sünnitusprotsess on – seal ongi kaks keha, lapse keha ja naise keha. 
Laps liigub edasi nii, nagu ema lubab ja siis on ema avanemine, kuidas ta oma hirmudest 
lahti saab. Et nägin viimase sünnitusega, kuidas hirm hoiab lihtsalt kinni seda 
sünnitegevust ja siis, kui ta suudab lahti lasta, siis on see niimoodi, et ta tunneb ise ka seda 
juba täieliku ekstaasina ja täitsa ürgse jõuna iseendas avanevat. [---] See on suur ja 
vastastikune töö kahe keha vahel. Igasugune sekkumine viib tasakaalust välja sünnituse. Ja 
sellised asjad üsna tihti lõppevad ka kas keisrilõikega või rebenditena. Rebendid on üsna 
tavalised, kui emal seal kiirendus peale pannakse, siis on rebendid üsna tavaline. Sest laps 
tuleb täpselt niimoodi edasi, et mitte ema kahjustada. Ta teab, kuidas ta saab liikuda.  
Katre: See on omamoodi isegi ema ja lapse vaheline müstiline koostöö? 
Eve: Ürgne. Mulle meeldib see mõte: ürgne tants. Ürgne liikumine kahe keha vahel. (Eve, 




Samuti peetakse väga oluliseks naise (ning lapse) koostööd teda ümbritsevate 
inimestega, sest Algallika kogukonnas ollakse seisukohal, et naine ei tohiks vaimses ja 
psühholoogilises mõttes üksi jääda raseduse ning sünnituse ajal. Nagu kolmandas 
peatükis korduvalt ilmnes, rõhutatakse kogukonnas, et mõtted loovad reaalsust. Seetõttu 
on Algallika hingamisterapeutide ja sünnitoetajate meelest äärmiselt vajalik, et naine 
saaks aru, missugust abi ehk toetust ta vajab. Manifesteerides selgelt oma soove, 
valikuid ja otsuseid peetakse seda just kui palveks, mille täitumisele hakkavad kaasa 
aitama ümbritsevad inimesed ja keskkond – kogu Universum. 
 
Minu jaoks on hästi oluline mõte see, Binnie mõte... ühesõnaga mõte oli selles, et kui naine 
on teinud selge valiku, selge otsuse, siis toetus järgneb talle. Minu arust see ongi nii. Kui 
naine mõtleb enda jaoks, kuulab ennast, mis see on, mis tema tõeliselt tahab, et ta otsustab, 
et see on see, mida mina soovin, siis kõik hakkabki toetama seda. (Kadri, 36 a, 
hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 2013) 
 
Algallika kogukonnas mõtestatakse sünnitust ja sündi ka loominguna. Taaskord 
arvatakse, et mida täpsemalt naine teab, millist sünnitust ta luua soovib, seda 
tõenäolisem on, et tal see õnnestub saavutada. Sünnituseks ettevalmistavatel kursustel 
või individuaalsetel hingamisseanssidel aitavad terapeutidest sünnitoetajad naistel 
eesmärke sõnastada ja suunavad neid sihtide nimel iseendaga tegelema, nagu järgnev 
intervjuu Riinaga näitlikustab.  
 
See on loominguline protsess, nagu elu tegelikult ongi igal hetkel. Ja see on see sama, et sa 
lihtsalt sead endale mingid raamid, milles sa siis käitud, kui sa ütled, et nii on õige või nii 
peab. Aga see ei tööta igas olukorras. Et iga olukord on täiesti uus, iga hetk on täiesti uus 
ja kui sa sellele niimoodi vaatad, siis sa saadki kogu aeg luua, mida sa siis tahad luua 
parajasti. Et selle pärast on ju ka see, miks need naised tulevad näiteks tihtipeale just peale 
esimest sünnitust minu juurde [rasedate toetusringi]. Ütlevad, et „okei, see [sünnitus] ei 
olnud nüüd küll see, mida ma tahan. Kui nüüd see teine laps sünnib, ma tahan kuidagi 
teisiti.“ Ja siis me tegeleme sellega. Et see on nüüd täiesti uus sünnitus, nüüd me loome 
selle täiesti uueks ja see ongi nii. See on see, miks need naised suudavad sünnitada näiteks 
peale keisrit ise, sest nad lähtuvad sellest kohast, et see on täiesti uus. Et need vanad 





Lisaks loomingule nähakse sünnitust ja lapse sündi õppetunnina. Väga sagedasti 
räägitakse, kuidas iga sünd, mis toob esile uusi aspekte elust, õpetab nii naisele endale 
kui sünnituse ja sünni juures viibijatele midagi uut. Tänu sellele, et sünd toob nähtavale 
uusi teemasid, kui kasutada grupisisest keelt, on iga sünd ning sünnitus ka tervendav.  
 
Sest iga sünd on nagu õpetus. Seal on nii palju midagi sellist, mida kõik osalejad saavad 
õppida või siis tervendada või siis millest teadlikuks saada. (Svea, 44 a, hingamisterapeut ja 
sünnitoetaja, suuline intervjuu 2013) 
 
Ja kuigi ta ei sündinud ravimite mõju all ega ühegi õmblusega, ta sündis väga ilusal viisil, 
see sünd siiski õpetas mulle palju, millist rolli mängib hirm ja millist rolli usaldus. See 
õpetas mulle palju, kuidas me sekkume sünni loomulikku protsessi tehes asju selle ideega, et 
meid aidata. Kuid tegelikult, mida sekkumine teeb, on see, et see peatab loomuliku protsessi 
ja energia. Need sekkumised loovad kunstliku olukorra, mida saab tavaliselt lahendada 
vaid uute kunstlike olukordade lisamisega nagu epiduraali kasutamisega või isegi 
keisrilõikega.57 (Lynne, 47 a, hingamisterapeut, Binnie Dansby loeng ja arutelu TÜ 
arstiteaduskonna üliõpilaste günekoloogia rings 2012) 
 
Kui asetada Algallika kogukonna arusaamad sünnitusest ja lapse sünnist laiemalt uue 
vaimsuse konteksti, kerkivad selgelt esile uusvaimsuse mõtteviisile iseloomulikud 
tunnused. Nii nagu inimese põhiomaduseks on spirituaalsus, nähakse sünnitust ja sündi 
spirituaalse tegevusena, kus etendab olulist rolli kontakt tõelise mina ehk oma sisemise 
lapsega. Uue vaimsuse miljöös mõistetakse elu tervikuna loomingu ja õppetunnina – 
samuti räägitakse Algallika kogukonnas lapse sünnist ja sünnitusest kui loomingust ning 
suurimast õpetajast. Holistilisele maailmavaatele iseloomulikult väärtustatakse koostööd 
ja tajutakse olulise aspektina koostoimimist ümbritsevate inimestega. Kuigi Algallika 
sünnitamisõpetus tõstab esile sünnituse ja lapse sünni spirituaalsuse, ei tähenda see keha 
kõrvaleheitmist – uuele vaimsusele omaselt pigem vastupidi. Sünnituseks 
ettevalmistades on keha üks peamisi vahendeid, mida õpitakse tunnetama, ning 
sünnitusel on keha olulisim infoallikas, millele naine saab tugineda. Järgnevates 
alapeatükkides vaatlen, millisena avaldub peenkehast lähtuv kehakäsitus konkreetses 
situatsioonis – sünnitusel ja raseduse vältel.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
57 Autori tõlge inglise keelest eesti keelde.  
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4.1.1 Keha on tark 
Kolmandas peatükis avasin arusaamu keha, mõtete ja energia suhetest. Nagu ilmnes, 
Algallika kogukonnas toonitatakse, et inimene ise annab oma mõtetega teda läbistavale 
energiale ehk kehas tunnetatavatele füüsilistele aistingutele ja emotsioonidele 
tähenduse. Nii arvatakse, et inimene kujundab ja juhib kogemust, kuidas ta ennast oma 
kehas tajub. Samas ollakse seisukohal, et keha salvestab tšakrates, alateadvuses ja 
rakumälus infot – kogemusi, mõtteid ja erinevaid situatsioone – mõjutades nii füüsilise 
keha funktsioneerimist. Nõnda võib keha ja vaimu toimimist näha sünkroonsena – keha 
ja vaim on just kui teineteise peegelpildid. Teisisõnu saab öelda, et keha kogetakse 
intelligentsena, sest see peegeldab vaimutasandil toimuvat ehk keha annab märku 
sellest, mis inimest tõeliselt mõjutab. Ka Ruth Barcan (2009: 221) on taolise, peenkeha 
kontseptsioonist lähtuva, keha kirjeldamiseks kasutanud mõistet „teadev organism“ 
(ingl k knowing organism).  
Algallika hingamisterapeutidest sünnitoetajad julgustavad juba raseduse vältel naisi 
õppima oma keha kuulama ja tunnetama, et jõuda lähemale teadmiseni, mida naine 
tegelikult tahab ja vajab. Keha kuulama õppimist alustatakse igapäevastest tegevustest.  
 
Et siis minu põhirõhk on ikkagi see, et ma tõesti julgustan neid [naisi] kuulama, kas ta 
[näiteks] vajab seda kooki – mis tal keha [tegelikult] vajab. Kui tal ongi harjumus võtta see 
kook iga õhtu, et kuulata kõigepealt, miks ta võtab seda kooki. Ja hästi sageli näiteks tuleb 
välja nendel inimestel, kes tõesti näiteks söövad tohututes kogustes magusat ja kui nad 
hakkavad hingama, siis tulebki välja, et tegelikult nii nagu nad vabastavad mingeid tundeid, 
nii neil ei olegi seda koogi vajadust enam nii palju. Sest seal on see, et kooki vajatakse 
selleks, et mingeid tundeid maha suruda. (Helen, 40 a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, 
suuline intervjuu 2013)  
 
Keha kuulamine ja tunnetamine tähendab ühtlasi oma intuitsiooni usaldama õppimist ja 
arendamist. Peatükis 3.3.1. kirjutasin, et kehas kogetavat ja tunnetatavat ning 
intuitsioonil põhinevat infot peetakse võrdväärseks sellega, mis saadakse ülejäänud viie 
meele kaudu. Raseduse kontekstis tuleb veelgi selgemini esile keha kaudu saadava ja 
sisetundel tugineva informatsiooni olulisus. Algallika hingamisterapeutidest 
sünnitoetajad rõhutavad, et raseduse ja sünnituse ajal on ema ja laps füüsilisel ning 
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vaimsel ehk mõtte tasandil teineteisega tugevas ühenduses. Seetõttu teab ja tunneb 
naine kõige paremini oma lapsega toimuvat. 
 
Ja mis on üks hästi suur suund või peamine suund, mida me ka õpetame, on ikkagi see 
kontakt lapsega ja ühendus lapsega. Sest naine on ühes kehas oma lapsega. Või millele 
mina just hästi tähelepanu pööran, on ikkagi see, et see rase naine on kogu aeg ühenduses 
oma lapsega. Ta on füüsilisel tasandil ühendatud. Ta on tegelikult mõtte tasandil hästi 
ühendatud, kogu see energeetiline pool ja kõik see vaimne pool – ta on üks hetkel selle 
lapsega. Isegi kui laps loob oma keha, ikkagi naine tegelikult teab kõige paremini, mis tema 
lapsega toimub. (Helen, 40 a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 2013) 
 
Analüüsides Algallika kogukonna liikmetega tehtud intervjuusid kerkib ühelt poolt 
esile arusaam kehast kui teabe ja teadmiste allikast, mille näideteks võib pidada äsja 
esitatud sünnitoetaja Heleni intervjuulõike. Teisalt on märgata, et kehast räägitakse ka 
kui teadjast ehk keha muutub iseseisvaks ning agentsust omavaks. Näiteks väljendub 
keha agentsus Algallika sünnitamismeetodil sünnitanud naise, Mari, seisukohas, et keha 
teab, kuidas sünnitada.  
 
[---] kui laps tuli välja, ma ei pressinud kaasa, sest ma tundsin, et mu keha teeb selle töö 
ära. Mul ei olnud valus, ma teadsin, usaldasin täiega, et keha teeb kõik, mis vaja. Ja ma ei 
tahtnud ennast lõhki ka pressida, sest see oli nii kiire sünnitus. Ei ole vaja kaasa pressida, 
nagu ma teadsin. Laps liigutas end kogu aeg kõhus, ma tundsin ja teadsin, temaga on kõik 
korras. (Mari, 23 a, terapeudiõpet alustanu, suuline intervjuu 2013) 
 
Ka on Algallika kogukonna hingamisterapeudid ja sünnitoetajad arvamusel, et naise 
keha koos lapsega valib, kuidas ja kui kaua sünnitada. Keha valikuid – milliseid 
asendeid sünnitegevuse vältel võtta, kuidas liikuda, kuid ka sünnitegevuse intensiivsust 
tervikuna – põhjendatakse sageli lapse valikute ja soovidega. Nii annab keha naisele 
edasi teadmist, kuidas tema laps võiks sündida. Naise ülesandeks on kehaliste aistingute 
ning intuitsiooni abil ära tunnetada, mida sünnitusel teha.  
 
[---] mul ei olnud konkreetset soovi tegelikult, et ma pean kindlasti vette sünnitama, aga et 
oleks tore, aga ma ei mõelnud seda, et ma spetsiaalselt peaks. [---] see oli tore, hea vetruv, 
selline pehme [basseini]põhi ja kõik oli hästi ja [aga] mina nagu tundsin, et ma tahaksin 
ikkagi, kas püsti seista või midagi. Võib-olla kui oleks täitsa selline hästi kõrge [bassein] 
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olnud, kus ma saan püsti seista peaaegu või poolkükkis [olla] kas või nii natukene 
kõrgemal. Et siis võib-olla oleks okei olnud. Aga selline soov oli mul, et tahtsin vahepeal 
lõpus ikkagi välja tulla. Ja ju siis Kellil [lapsel] oli ka soov ikkagi seda koos isaga teha. Ja 
võib-olla seda gravitatsioonijõudu rohkem kasutada. (Piret, 31 a, hingamisterapeut, suuline 
intervjuu 2013) 
 
Nagu selle alapeatüki jooksul on selgunud, on keha kuulamine ja usaldamine keskseid 
teemasid, kui käsitleda keha targana. Algallika õpetust järgivatel naistel aitab keha 
usaldamisele ja kuulamisele kaasa ka teadmine, kuidas naine ise on sündinud. Samuti 
leian, et sisetundest julgustab lähtuma oma sünni kogemine hingamisseanssidel. Näiteks 
kogedes hingamisseansil otsuseid, mida naine on enda meelest oma sünnil vastu võtnud, 
lisab kinnitust arusaamale, et sündiv laps tõepoolest ise valib, kuidas sündida. Järgnev 
lugu, mille jutustas sünnitoetaja Eve, näitlikustab, kuidas tuharseisus sündimine, mida 
tavapäraselt meditsiinilises mõttes peetakse ohtlikumaks kui pea ees sündimist, võib 
Algallika kogukonnas levinud arvamuse järgi olla lapse enda valik ja soov.  
 
Eve: Ühe raseduse toetamine, mis mul oli, siis naine tuli ka, ta oli sündinud jalad ees ja siis 
ta tahtiski selgeks teha, ühesõnaga tervendada oma sündi hingamise ajal. Ja kui ta sealt 
hingamise protsessist välja tuli, siis ta oli nii väga mõtlik ja küsis: „Aga miks nad [arstid] 
minuga nii tegid?“ Ta nägi, kuidas ta sättis oma käed üles ja ühesõnaga ta kogu oma 
kehaga valmistas selliseks väljatulekuks, sündimiseks. Aga ta tõmmati tangidega välja nii, 
et vigastati ta selgroogu. Nii et selle hingamise ajal näidati talle ka, kus kohas, kuidas tal 
seda selgroogu vigastati. Et lapsed teavad, aga... 
Katre: Tal oli siis see, et ta hakkas jalad ees... 
Eve: Jalad ees hakkas tulema, jah, aga... 
Katre: Aga siis vaadati, et tuleb jalad ees ja tõmmati tangidega... 
Eve: Jah, just. Et need, kes ümberringi on, nad ei usalda seda, et laps võiks teada, et sünd 
ongi niisugune. (Eve, 56 a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 2013) 
 
Niisiis mõtestavad Algallika hingamis- ja sünnitamisõpetuse järgijad naise ja lapse keha 
targana, s.o teadja ja teadmiste edasiandjana. Naise eesmärgiks on õppida „lugema“ ja 
usaldama oma keha koostöös lapsega. Kuna keha tunnetamise ja kuulamise ning 
sisetunde usaldamise roll on sedavõrd keskne, kirjeldab minu meelest Algallika 
meetodil sünnitavaid naisi hästi ka mõiste „intuitiivsed sünnitajad“. 
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4.1.2. Keha on andmekandja 
Eespool esitatud ja sealhulgas viimasegi intervjuukatkete taustal olen korduvalt 
viidanud Algallika hingamisõpetuse alusideele, mille kohaselt praktiseerijad kogevad 
hingamisseanssidel oma sündi ning sünnituse ajal toimunut. Kuna peenkehast lähtuva 
kehakäsituse järgi salvestab keha mõtteid, tundeid ja kõike kogetavat, võib kehast 
mõelda ka kui andmekandjast. Sellest tulenevalt muutub Algallika kogukonna liikmete 
jaoks oluliseks raseduse ja sünnituse ajal naist ümbritsev keskkond, see, kuidas inimesed 
sünnitusest mõtlevad, kuid lisaks kerkib esile ka arusaam, kuidas suhtuda vastsündinusse. 
Hingamisterapeutidest sünnitoetajad toonitavad, et vastsündinu on pidevalt teadvel. 
Algallika õpetuse kontekstis tähendab see, et vastsündinu (kuid juba ka loode) on 
suuteline väga varases staadiumis õppima, märkama ja talletama endasse kogetut.  
 
Et isegi kui väidetakse, et laps näeb teatud kauguseni ja väga kaugele ei näe ja ähmaselt, et 
ikkagi ta on nägemas. Ta näeb eredat valgust, mille peale üldse tihti ei mõelda. Et siis seda 
osa me ka hästi õpetame [sünnituseks ettevalmistavatel kursustel], et see laps on kogu aeg 
teadvel ja kogu aeg õppimas. Et kui ta nüüd sünnib ja paistab ere valgus näkku, kujutad 
ette, et sa oled tulnud hämarast, vaevalt paistab kõhust see valgus läbi, enamasti on riided 
ka peal, et tema [beebi] näeb seal ikkagi, et ta on kõhus vees. Ta on seal võib-olla ainult 
õrna hämarat valguskuma näinud ja nüüd järsku paistab prožektor näkku ja isegi kui see on 
suvine aeg, väga ere päike paistab näkku. Et siis ongi kohe lastel silmadel valus, 
reageerivad. Et mina hästi sellele toon tähelepanu, et lihtsalt olla teadvel, et me ei unustaks 
seda ära, et laps on kogemas samal ajal ja talle jääb kehasse alles see info. Alateadvusesse 
jääb see info kõik alles. Ei ole, et see kaob ära või et teadlik mälu ei ole tal, teadlik aju 
hakkab alles arenema ja kasvama, et ta ei mäleta seda teadliku meelega või teadliku aju 
osaga siis. Aga kuskil on see info olemas. (Helen, 40 a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, 
suuline intervjuu 2013) 
 
Kui keha talletab kogetavat, muutub järelikult äärmiselt oluliseks füüsiline keskkond, 
kuhu vastsündinu sünnib. Vastsündinut ümbritseva keskkonna tähenduslikkus seostub 
juba kolmandas peatükis käsitletud keha avatuse, tundlikkuse ning kaitsetuse teemaga. 
Peenkeha kontseptsioonist lähtuvalt peetakse Algallika kogukonnas keha avatuks 
ümbritsevate mõjude suhtes. Vastsündinu, kelles nähakse kehastuvat vaimolendit ning 
ühtlasi inimese täiuslikkust kogu tema puhtuses, süütuses ja armastuses, on samal ajal 
õrn, kaitsetu ja vastuvõtlik.  
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Järgnevas loos jutustab hingamisterapeudist sünnitoetaja Linda, kuidas ümbritseva 
keskkonna ja sealt saadavale kogemusele tuginedes teeb tundlik ja ümbritseva suhtes 
avatud vastsündinu elu kohta otsuseid. Kui negatiivsete otsuste tegemine ja tšakrate 
sulgemine ning nende mõju inimese elukäigule on varasemalt juba mitmes näitena 
toodud intervjuulõigus kajastunud, siis Linda toob lisaks sünni ja sünnituse 
individuaalsele tasandile esile ka ühiskondliku tasandi. Algallika kogukonna seisukohalt 
pole sünd ainult naise ja lapse elu pöördepunkt, vaid tegemist on kogu ühiskonda 
mõjutava sündmusega. Algallika hingamiskursustel uurivad osalejad nii enda emadelt 
kuuldud lugude kui hingamiskogemuste kaudu oma sündi. Kogukonna liikmed ja 
kursustel osalejad väidavad, et nad on täheldanud teatavaid põlvkondlikke sarnasusi 
sünnil lagetatud otsuste ning selle vahel, kuidas ja millisesse keskkonda laps on 
sündinud. Teisisõnu arvatakse, et sarnasesse keskkonda, näiteks 1970. aastatel, 
sündinud lapsed, langetavad elu kohta sarnaseid otsuseid. Nii nähakse seost, nagu Linda 
intervjuukatkegi näitab, mitmete kaasaja ühiskondlike probleemide ja teatud 
vanusegrupis levivate haiguste ning sünnil kehasse talletunud kogemuste, mälestuste, 
mõtete ja otsuste vahel.  
 
Kui oled näinud ennast lootena ja näinud ennast sünnihetkel ja hingamise [s.t 
hingamisseansi] ajal kõike seda ise kogenud, siis ei ole mingit kahtlust, et see on lapse elu 
tipphetk. Ja tõepoolest see on see hetk, kus ta otsustab, mismoodi on elu. Ja kui laps nüüd 
sünnib sellisesse, ütleme tehiskeskkonda, haiglas võõrad käed, külmad kummikindad, siis 
nabanöör lõigatakse „tšuahti“ läbi, kiiresti. Ta otsustab, et elu on põrgu, et see on šokk. Ja 
ta ei taha seda enam. Ta suleb kõik oma tšakrad, südametšakra esmajärjekorras. Siis pärast 
terve elu, tasapisi, käiakse kursustel, et neid uuesti avada. Aga on võimalus, et ta sünnib 
avatud meeltega, avatud tšakratega ja ta on hirmuvaba, tal ei ole vaja üldse hakata mingit 
vägivalda [tervendama] siis, kui sünnivad sellised armastuse lapsed. Mina näen väga 
sügavalt seda ühiskonna seost ka. Et see koolivägivald ja kõik, mis toimub, kõik see 
inimeste väga tugevad hirmud, depressioonid ja kõikvõimalikud tasakaalutused ja häired, 
mis tänapäeva maailmas on niivõrd levinud, on väga tugevalt sünnis kinni. (Linda, 63 a, 
hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 2012) 
 
Üks peamisi teemasid, mis tõstatub kehasse salvestunud kogemuste, mõtete ja 
tunnetega, ning mis ühtlasi kehades talletunud infona mõjutab Algallika kogukonna 
liikmete meelest ühiskonda laiemalt, on hirm sünnituse ees. Kogukonna liikmed on 
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arvamusel, et hirm sünnitusvalude ees, sünnituse ohtlikkus ja surm sünnitusel on 
salvestunud väga paljude inimeste kehadesse mõjutades nii ühiskonnas levinud üldisi 
arusaamu sünnitusest. Kolmanda peatüki alguses kirjutasin, et Algallika kogukonnas 
käsitletakse inimeses esile tulevaid emotsioone energia väljendusena, millele on lisatud 
mõni mõte. Peatükis 3.2.1. kirjeldas Sölve hirmu kui energiat, millele on antud tähendus 
eluvähendava, mitte elu toetava ehk negatiivse mõtte abil. Sölve tõi välja, et tavaliselt 
on selleks mõtteks ei ole turvaline ehk hirmu põhjustab mõte ohtlikkusest, aga ka 
hukkamõistust, kriitikast, kahtlustest või vihast, nagu Binnie Dansby TÜ 
arstiteaduskonna tudengite günekoloogia ringis peetud loengul rõhutas. Algallika 
kogukonna hingamisterapeudid ja sünnitoetajad leiavad, et kehas talletunud hirmuga 
seonduvad kõiksugused mõtted takistavad kehas energia voolamise. Sünnituse 
kontekstis tähendab see, et naise keha ei ole suuteline sünnitama – keha ei avane. 
 
Leena: Selles mõttes, et esimene [sünnitus] oli ju täpselt selline mul, et ma üldse mitte 
midagi ei tahtnud teada sellest sünnitusest. Ja mul oli keisrilõige esimene sünnitus. Ma isegi 
mitte kuidagi ei võtnud toru, üldse. Ma isegi imestan, kuidas nii on võimalik – täitsa „ei“ 
oli. Minu jaoks on üldse ime, et ma otsustasin lapsi saada, sest ma lükkasin seda [edasi] 
ikka kogu aeg. [---] Et jah, ma olin ikka täiesti teadvusetu. Ja see annab otseselt aimu või 
infot selle kohta, kui suur hirm mul oli. Mul oli nii suur hirm, et ma eitasin [sündi ja 
sünnitust] totaalselt [ja] ikka täielikult [ka] hirmu selle ees. Kabuhirm. Silmi, aju ja kõike 
pimestav hirm just selle enda armastuse ja enda väe ja kõige suhtes, mis tekib pärast 
selliseid traumaatilisi sünde [peab silmas enda sündi]. [---] Olen ise siin just oma keisrit 
[Leena tütar sündis keisrilõike abil] uuesti läbi hinganud [ehk tervendanud]. Lihtsalt midagi 
ei ole teha, see taastoodab seda vägivallakogemust, mis oli oma sünnituse juures. Sa võid 
teha ka, kui keiser on teadlik või läbimõeldud, nagu Kadril [Algallika hingamisterapeut ja 
sünnitoetaja] oli. Aga reeglina palju neid on? Lihtsalt puhtast kabuhirmust paned ennast 
täitsa kinni. Ja loomulikult seda saaks ka vältida, kui oleks vastav toetus naistel – teadlik, 
kohe algusest peale riiklikul tasandil. Et kui naine, nagu mina siis olin, ma ei tea, kas ma 
oleksin siis ka toru võtnud, aga ma usun, et ikka tõeline armastav sõna ja puudutus oleks 
mind ilmselt võib-olla, võib-olla  aidanud. Vähemalt selles mõttes [oleks olnud] võimalus. 
Ja kui ma oleks teadnud, et mul on aega ja mina olen turvaline. Ma ei olnud seda uneski 
näinud, selline mõtegi oli mulle täiesti tundmatu – mis üldse see „turvaline“ tähendab? Ma 
ei mõelnudki selle sõna peale varem. „Ohtlik“ oli küll mul sõnavaras, aga „turvaline“, ma 
ei tea...  
Katre: Aga see on just see, et see turvaline on selles tähenduses, et „mina olen turvaline“, 
et ma olen ka iseendale just turvaline? 
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Leena: Jaa, just iseendale ja kõik minu otsused on turvalised. Kui ma kuulan ennast, siis see 
on turvaline. Siis see loob õigeid valikuid minu jaoks. Aga juba see, et ma oli nii enda 
juurest ära viidud pärast selliseid sünde ja järgnevaid kogemusi, mis meie vanustel ja 
vanematel inimestel on olnud, ühiskonna teadlikkus sinna otsa. Väga raske on ennast 
usaldada, kui sa oled sündinud seal, kus autoriteet on olnud totaalselt väljaspool sind ja sa 
ei ole mitte midagi lugenud, sünnitusel pole sind üldse tähele pandud, et sa üldse olemas 
oled. (Leena, 40 a, hingamisterapeut, suuline intervjuu 2013) 
 
Leena intervjuulõigust tuleb selgelt esile seos enda sünnikogemuse ja selle vahel, kuidas 
naine oma sünnikogemuse mõjul ise sünnitab. Seega ollakse seisukohal, et kui naine ei 
ole enda sünnikogemust tervendanud, s.t enda sünniga seonduvad negatiivsed mõtted on 
muutmata positiivseteks ehk elu toetavateks, võib korduda traumaatiline sünd ka naise 
oma lapse sünnitamisel. Minnes veelkord tagasi eelmises peatükis toodud Leena loo 
juurde keisrilõike abil sündinud tütrest, kellest naine räägib ka äsja esitatud 
intervjuukatkes, kirjutasin peatükis 3.3.2, et teatud situatsioonid või sündmused võivad 
aidata kehal meelde tuletada mälestusi. See arusaam avatud ja tundlikust kehast 
ümbritseva suhtes tõstatub taas. Nagu viimane Leena intervjuukatke näitlikustab, 
arvatakse Algallika kogukonnas, et traumaatilise sünnikogemuse tõttu justkui elavneb 
kehas kogetud hirm või vägivald ka enda lapse sünnitamisel. Hirmu taas esile kerkimist 
selgitatakse energia mõistet kasutades – nii enda sünnil kui oma lapse sünnitamisel 
avaldub kehas ja ümbritsevas samade negatiivsete mõtetega laetud energia, mis loob 
sarnast kogemust. Ka viitab Leena intervjuulõigu viimases osas väljendiga autoriteet on 
olnud totaalselt väljaspool asjaolule, et kui tema sündis puudus tal koostöö oma emaga, 
ema usaldas iseenda asemel rohkem teisi inimesi, kes sünnituse juures viibisid, näiteks 
arste. Selle, Algallika kogukonnas äärmiselt levinud sünnikogemuse kirjelduse mõjul 
leiab Leena, et ka temal oli sünnitusel naisena ennast ja oma keha väga raske usaldada. 
Samuti ilmestab see intervjuulõik jällegi hästi, kuidas Algallika kogukonnas ollakse 
veendunud, et traumaatilise sünni tulemusena kehaga kontaktis mitte olemine ei lase 
inimesel jõuda ka oma sisemise lapse ehk oma sisemise autoriteedini. 
Viimaks, millele soovin tähelepanu pöörata on Leena mõtteavaldus, et kui tema 
esimese lapse sünnitusel ja juba raseduse ajal oleks olnud keegi, kes oleks pakkunud 
talle abi ja tuge ehk toetust, oleks esimene sünnitus olnud ehk vähem traumaatiline. 
Siinkohal vihjab Leena sünnitoetajate rollile, kelle ülesandeks on Algallika õpetuse järgi 
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pakkuda sünnitavale naisele oma sõnade ja mõtetega tuge ning julgustada teda usaldama 
oma keha ja intuitsiooni. Samas on sünnitoetajad ka need, kelle arvamused kujundavad 
arusaamu ideaalidest, milline lapse sünd ja sünnitus olla võiksid.  
4.1.3. Iga sünd on täiuslik ja täiuslik sünd 
Algallika kogukonna liikmete eesmärgiks on tervendada oma sündi, et jõuda oma 
tõelise minani, kuid samavõrd oluline on jõuda teistsuguse sünnikogemuseni, kui 
sünnitada oma last. Üldiselt on Algallika hingamisterapeutide ja sünnitoetajate seas 
levinud seisukoht, et kõik sünnid on erinevad, kuid iga lapse sünd on täiuslik. Näiteks 
võib täiuslikkus väljenduda arusaamas, et igal sünnil avaldub sünnienergia ning selles 
energias on võimalik terveneda. Nii võidakse ka keisrilõikega lõppenud lapse sündi 
pidada täiuslikuks, kui see on tehtud teadlikult või läbimõeldult, nagu viimati esitatud 
intervjuukatkes Leenagi rääkis. Ka raskeid ning eluohtlikke sünnitusi hakatakse 
hilisema hingamistöö ja hingamiskogemuste käigus ümber mõtestama ning nägema 
täiuslikena, millest jutustab Anneli järgnevas loos. 
 
Anneli: Minu enda jaoks oli hästi suur arusaamine see, et iga sünd on täiuslik. Ehk et kui 
ma hingamise juurde jõudsin, mul oli kolm last ja ma adusin, et ilmselt ma rohkem lapsi ei 
taha või et see kolm on minu jaoks piisav selles elus. Ja mu teine laps, teine poeg on 
sündinud asfüksiaga... 
Katre: Ma ei tea, mis see tähendab. 
Anneli: See on lämbus. Ma selles mõttes meditsiiniliselt konkreetselt ei tea, kuidas ta tekib, 
aga sisuliselt nii palju, kui ma juttudest tean, et laps tõmbab kopsudesse seda lootevett. Ehk 
et ta ilmselt hakkab tegema hingamisliigutusi seal üsas olles või mingi selline kõks seal on. 
Ja kuna mu laps sündis lämbusega, siis... aga ma olin ise nii noor ja nii kogenematu ja ma 
ei teadnud üldse, mis toimub. Ja see, et mingi jama toimus, sellest ma sain siis aru, kui laps 
ära sündis ja hingama hakkas. Ja see elustamisseltskond, kes seal kohale aeti lapse jaoks, 
seda ei olnudki vaja. Ja siis ämmaemand vaikselt niimoodi mu kätt silitas, et kõik on korras, 
et kõik on korras. Et siis alles mina tabasin nende hirme, et mis tegelikult seal oleks võinud 
juhtuda. Ma oleks võinud oma lapse kaotada. Ja mis iganes, aga minu jaoks oli see sama 
koht, et see sünd ei olnud täiuslik ehk et see sünd oli raske, see sünd oli lapsele ohtlik, see 
sünd ei olnud lapsele hea. Ja ma mäletan, et paar aastat tagasi – see oligi äkki minu 
esimene terapeudikursus, kus ma osalesin. Et kuigi Binnie oli seda varem korduvalt, 
korduvalt öelnud, et iga sünd on täiuslik, mina ei olnud seda lihtsalt kuulnud või ma ei 
olnud suutnud sellest enda jaoks nagu aru saada. Ja mingil hetkel ma tajusin ära, et ma ei 
ole pidanud oma teise lapse sündi täiuslikuks ja ma olen kandnud selle ebatäiuslikkuse talle 
üle. Ehk et ma ei pidanud ka seda last täiuslikuks. Et see, kuidas me teeme, kuidas me 
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hindame oma tegusid ja olukordi ja situatsioone, et... Selleks [hetkeks] see laps oli juba, ma 
ei tea, kas 19-aastane või 18-aastane. Niimoodi, et 18 aastat alateadlikult selle lapse ema ei 
pidanud teda täiuslikuks. Tegelikult iga ema ju võiks pidada täiuslikuks. Ja kui keegi oleks 
minu käest seda küsinud, siis ma oleks olnud üllatunud [selle küsimuse peale]. Aga ma 
jõudsin endas sellesse kohta, kus ma alateadlikult olin andnud hinnangu oma pojale tänu 
sellele, et ta sündis täpselt nii, nagu ta sündis. (Anneli, 46 a, hingamisterapeut, suuline 
intervjuu 2011) 
 
Kuigi Algallika kogukonna liikmed rõhutavad, et iga sünd on täiuslik, joonistuvad 
naiste lugude ja kogemuste põhjal välja siiski teatavad ideaalid, milline üks sünnitus ja 
lapse sünd (s.t ka rasedus ja pärast sünnitust järgnev periood), olla võiks. Need ideaalid 
on silmatorkavalt mõjutatud õpetuse põhiideedest ning esmalt Binnie Dansby ja seejärel 
juba Algallika sünnitoetajate poolt jutustatud kogemuslugudest. Täpselt samamoodi 
nagu Dansby õpetab oma kursustel, et iga sünd on täiuslik (vrd ülaltoodud intervjuud 
Anneliga), kujundavad Dansby isiklikud kogemuslood Algallika kogukonna naiste 
arusaamu ideaalsest sünnitusest ja sünnist.  
Ideaalseks sünnituseks võib pidada sünnitust, mis on naisele naudinguline, lausa 
orgastiline ja ekstaatiline. Lapse sünd tervikuna võiks naisele pakkuda rahuldust ning 
olla väestav. Et paremini esile tuua Binnie Dansby keskset rolli ideaalide kujundamisel, 
esitan võrdluseks kolm intervjuukatket. Esimene katke pärineb intervjuust Dansbyga, 
kus ta jutustab kahe küllaltki järjestikku toimunud sünnituse erinevusest pärast seda, kui 
ta hakkas uurima, milliseid viise on olemas sünnitamiseks. Teine intervjuu on tehtud 
Algallika hingamisterapeudi ja sünnitoetaja Heleniga, kes väga sarnaselt Dansbyle 
kirjeldab oma viimase lapse sündi. Kolmas intervjuu Algallika hingamisterapeudi Lyga 
näitlikustab, kuidas kogukonna siseselt kogemuslugude eeskujul hakatakse püüdlema 
ekstaatilise ja väestava sünnituse poole – ka Helen võttis eesmärgiks saada väestav 
sünnituskogemus.  
 
Ma elasin Wisconsinis viis aastat ja siis me kolisime tagasi New Yorki. Selle viie aasta 
jooksul oli mul kaks väga tähendusrikast sünnikogemust. Üks oli mu esimese poja sünd, mis 
oli küllaltki dramaatiline ja traumaatiline kogemus. Tol ajal ma töötasin stilistina58. Ma ei 
mõelnud sünnituse peale palju. Ma arvasin, et kui ma võtan endale linna parima arsti, siis 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
58 Ingl k fashion coordinator 
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mul tuleb parim sünnitus. Sest tema [arst] teeb selle minu eest ära, aga ta ei teinud. Ja kui 
ma ära läksin, kui me tegelikult sõitsime haiglast koju, ma ütlesin: „Peab olema parem viis 
lapse sünnitamiseks! Ja ma ei kavatse enne sünnitada, kui ma ei leia teist moodust!“ Kaks 
aastat hiljem, kaks aastat ja kaks kuud hiljem sündis mu teine poeg ja mul oli sama arst, 
sama mees, sarnane keha, mitte päris sama, sest me muutume kogu aeg, ja ma sain 
orgasmi, kui mu laps sündis. Ma sünnitasin ta kolme tunniga, erinevalt esimesest 
sünnitusest, mis kestis 18 tundi. Ja see oli tõenäoliselt kõige väestavam kogemus mu elus. Ja 
[sellest hetkest] ma ei ole kunagi enam olnud see sama inimene. (Binnie A. Dansby, 71 a, 
suuline intervjuu 2011) 
 
Ja muidugi üks väga oluline asi on, mismoodi on hingamine ja just nüüd Binnie 
hingamismeetod eriti minu elu mõjutanud, on ikkagi see sünni pool. Ehk siis tõesti, mitte 
ainult, et ma saan minna tagasi enda sündi tervendama, vaid ka et ma saan sünnitada väga 
mõnusal viisil. Ja see Elsa sünni kogemus on minu jaoks ikkagi üks väga väestav ja väga 
imeline kogemus, mis on ka minu elu väga palju muutnud kindlasti. (Helen, 38 a, 
hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 2011) 
 
Helen nagu seadis eesmärgiks: tema kavatseb ekstaatiliselt sünnitada. Et ilmselt meil on 
teised ka. Teised ei ole seda nii välja toonud, aga paljud on selle [Binnie] kursuste või 
aastate jooksul sünnitanud üks või mitu last. Et nende lugudes ei tule välja, et seal sünnil 
oleks mingit draamat olnud. Kõik on ikkagi olnud selline võimas, väestav või selline väeline 
kogemus. (Ly, 41 a, hingamisterapeut, suuline intervjuu 2011) 
 
Ühtlasi pöörab intervjuu Lyga tähelepanu asjaolule, et kui naine on juba Algallika 
kogukonna liige, siis ekstaatiliste ja väestavate sünnituslugude kõrval ei ole kuigi palju 
ruumi teistsugustele, ebaõnnestumisi kirjeldavatele kogemuslugudele. Olles teadlik 
õpetuse põhimõtetest, ei olegi naisel just kui võimalik olla rahulolematu oma 
sünnitusega. Üdini positiivne arusaam, et iga sünd on täiuslik, aitab ühtpidi, nagu juba 
eespool mainisin, ümber mõtestada varasemaid keerulisi või meditsiiniliselt ohtlikke 
sünni- ja sünnitamiskogemusi ning lõimida Algallika hingamise eelseid kogemusi 
kogukonna põhimõtete ning lugudega. Näiteks Anneli mõistis pärast Algallika 
hingamisterapeutide õppeprogrammiga liitumist, et oli oma poja eluohtlikku sündi ja 
seeläbi ka oma poega alateadlikult pidanud ebatäiuslikuks. Teisalt töötab arusaam iga 
sünni täiuslikkusest mehhanismina, mis ei lasegi tekkida läbinisti ebaõnnestumist 
peegeldavatel sünnituslugudel, vaid taastoodab ideaale väestatavusest, ekstaatilisusest 
või vähemalt rahulolust ja leppimisest. See küll ei tähenda, et puuduksid kirjeldused 
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raskustest või arutlused sünnitusel toimunu üle. Kuid ka raskustest rääkimine lähtub 
enamasti arvamusest, et sünnituse toimumishetkel läks kõik nii, nagu minema pidi ehk 
täiuslikult. Üksikud lood väga traumaatilistest kogemustest, kus naine on tundnud 
näiteks meditsiinipersonali poolt alandavat ja halvustavat suhtumist või füüsilist haiget 
tegemist, mõtestatakse kogukonna kaasabil ümber olulisteks õppetundideks, mis aitavad 
leida sisemist lepitust iseenda ja meditsiinitöötajatega.	  	  
Näitlikustamaks, kuidas räägitakse sünnitusel esinenud katsumustest, esitan kolme 
lapse ema Leena loo oma teise lapse sünnitusest. Tema esimene laps sündis 
keisrilõikega. Neli aastat hiljem ja aasta pärast liitumist Algallika hingamisterapeutide 
õppeprogrammiga sünnitas ta oma teise lapse vaginaalselt erahaiglas. Kolmanda 
sünnituse taustal, mis toimus kodus ning mida võib pidada kõige ideaalilähedasemaks, 
räägib ta, kuidas teise sünnituse ajal ta ei osanudki veel endale kõrgemaid sihte seada, 
kui vaginaalne sünnitus ning luua teadlik keskkond sünnitamisel. Teisisõnu kõrvutades 
teise sünnituse ideaalidele enam vastava kolmanda sünnitusega annab see naisele 
võimaluse rääkida raskustest, mis teisel sünnitusel ilmnesid. 
 
Ja siis ma jäin rasedaks ja ega see siis nii libedalt ka ei läinud, et ma siin ühe aastaga kõik 
oma hirmud ära tervendasin. Aga see eesmärk, mis mul oli, et ise sünnitada ja et mul oli 
sünnitoetaja ja mees ja ma olin ikkagi Fertilitases, seal haiglas. Ja tollal ma ei teadnud, et 
ka sellel on mõju, et ma millegi pärast valisin selle sama ämmaemanda, kes mul oli selle 
keisrilõike juures. Tuli välja, et sünnituse keskel ta rääkis mu sünnitoetajaga ja ta ei olnud 
just väga optimistlik minu suhtes. Et nüüd ma tean, et sellel oli ka kindlasti oma mõju. Ta ei 
uskunud, et on võimalik, et inimene muutub nii palju [pärast esimest sünnitust]. [---] Aga 
vähemalt ta [ämmaemand] tuli hästi tugevalt vastu [minu soovidele] ja ei lasknud mingeid 
arste sinna sisse ja seal on paar sellist [meditsiinilist] sekkumist, mille puhul ma arvan, nii-
öelda välised asjad, mis võisid seda [raskusi] põhjustada. Aga mul oli mingisugune hästi 
karm rebend, hästi suur verekaotus pärast [sünnitust]. See on just selle sama vägivalla 
teemaga [s.t sünnimälestus] seotud, mis mul on terve elu kaasas. Aga midagi sellist ei 
juhtunud, mida nemad [arstid] kartsid seal, et emakas rebeneb või läheb lõhki. See [rebend] 
oli lihtsalt mingist täiesti liigsest tugevast pressist mingis kohas. Kuigi ka selle sünnituse 
puhul ma võin öelda, et ma sain täpselt seda, mida ma tahtsin. Ma ei olnud suutnud selleks 
hetkeks laiendada [iseennast] nii palju, et tahta veel rohkem. Või et oma teadvusesse lasta, 
kuidas see [sünnitus] veel võib olla. Mul oli põhiline, et ma saaksin vaginaalse sünnituse. Ja 
et selle lapse juures oleksid teadvel inimesed, kes võtavad ta vastu – teadliku vaimse olendi. 
Ja kõik need probleemid, mis mul esimese sünnituse [juures olid], et see emakakael ei 
avanenud, see ei olnud mul üldse mingi probleem. Ma võin täiesti kinnitada oma nahal, et 
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kui sa hingad niimoodi, nagu Binnie ütleb, avatud lõualuuga, avatud kõriga ja tõesti kui sa 
vaatad kellelegi samal ajal silma, siis see on nagu lapsemäng ja see emakakael avaneb.	  
(Leena, 40 a, hingamisterapeut, suuline intervjuu 2013)	  
 
Samas sünni positiivse kuvandi loomine – s.t iga sünni mõtestamine täiuslikuna ja 
sünnitusest kui väestavast, ekstaatilisest, naudingulisest kogemusest rääkimine – on 
seotud Algallika kogukonna põhimõttega muuta naiste ja laiemalt ühiskonna arvamust 
sünnitusest. Lisaks väestatavusele rõhutatakse, et sünnitus on loomulik ja turvaline 
protsess ning võib olla väga pehme ja õrn. Nii püüab Binnie Dansby ja Algallika 
sünnitusõpetust järgivad naised ümber lükata sünnituse kohta levinud kirjeldusi ja 
arusaamu nagu sünnitus on raske, ohtlik ning valus. Viimaseid nimetatakse hirmudeks, 
stereotüüpideks või müütideks, mis on meie läänelikku kultuuri juurdunud ning emadelt 
tütardele edasi antud. Järgnevalt esitan katke loengult, mille Dansby pidas TÜ 
arstiteaduskonna tudengite günekoloogia ringis, ning võrdluseks katke intervjuust 
Algallika hingamisterapeudiks õppiva noore naisega. Mõlemas katkes püütakse esile 
tõsta, et valu on vaid üks viis sünnitusest mõtlemiseks ning tegelikkuses on veel teisigi 
võimalusi. 
 
Ma tahan ümber pöörata arusaamu sünnitusest. Teatud mõttes sünnitus väestab naist. See, 
mida me mõtleme, seda me loome. Kristlik piibel ütleb, et naine peaks sünnitama valudes. 
Valu sünnitusel – see on meie ajaloos, rahvamälus. Seega meil on väga sügav uskumus 
valusse. Lisaks on sünnitus olnud alati seotud surmaga. Mõte, mis jääb kõlama on: sünnitus 
tapab mu, valu tapab mu. Mina sain selle mõtte oma vanaemalt, oma emalt. Ma nägin palju 
vaeva ja uurisin sündi, et lõpuks teadvustada iseendale, et võib-olla ei pea sünnitus olema 
valulik. Võib-olla ma saan kasutada hingamist, võib-olla ma saan suunata oma tähelepanu 
valult eemale. (Binnie A. Dansby, 73 a, Binnie Dansby loeng ja arutelu TÜ 
arstiteaduskonna üliõpilaste günekoloogia ringis 2012) 
 
Vaata, mul on sõna otseses mõttes kõrini, kui keegi hakkab jälle rääkima sünnitusest ja 
keskendub sellele, et valus on. Olgu, on valus, enamikel naistel [on], aga seal on nii palju 
muud. Seal on kõik see emotsionaalne pool, kõik need tunded, mis juba raseduse ajal 
tulevad esile. Kõik, kui hakata uurima sünnituse füsioloogiat, issand, kui palju kihvte asju 
sa keha kohta teada saad, kui naine vähegi ärksama vaimuga on. Mida sa kõike enda kohta 
avastad, nii enda sisemaailma kohta kui enda füsioloogia kohta. (Mari, 23 a, terapeudiõpet 




Nagu eelmises alapeatükis kirjutasin, usuvad Algallika kogukonna liikmed, et 
hirmud, s.h hirm valu ees, on salvestunud inimese kehasse. Ideaalis on naine suutnud 
hingamisseansside abiga enne sünnitust oma hirme tervendada ja vabastada ehk 
mõtestada ümber hirmu emotsiooni. Samas tuuakse välja, et naisel ei olegi võimalik 
kõikidest hirmudest täielikult vabaneda, sest hirmude tervendamine on pidev ja jätkuv 
protsess. Küll aga on võrdväärselt oluline hirmude tervendamisega saada neist esmajoones 
teadlikuks ning õppida neid tundma. Algallika sünnitoetajad rõhutavad, et raseduse jooksul 
ja sünnitusel peab naisel olema võimalus oma hirmudest rääkida usaldusväärsele inimesele, 
kelleks võib olla sünnitoetaja, mees või ka arst ja ämmaemand. Ideaalsel sünnitusel on 
õhkkond, mis on hirmuvaba ja usalduslik, nii et naine suudab hingamist kasutades 
lõdvestuda, saada kontakti iseenda ja oma lapsega ehk kuulata oma keha ja intuitsiooni ning 
rääkida vabalt oma mõtetest, tunnetest ja füüsilistest aistingutest. Siinkohal on heaks näiteks 
Heleni kogemuslugu ekstaatilisest sünnitusest. 
 
Binnie õpetus [on see], et see energia kehas, mida ma kogen, võib olla tõesti väga 
võimas ja ma võin samal ajal tunda ka valu. Ja kui ma mõtlengi, et ma ei taha seda 
valu, see on jube, ma tahan siit ära, siis tegelikkuses ma tõmbun järjest rohkem kokku ja 
järjest mul hakkab endast hale. Mul on järjest ebamugavam, järjest valusam. Kõik 
teised kohad hakkavad ka kehas pingesse minema. Siis ma olen üleväsinud sellest 
haletsusest ja valust. Ja ma ainult kasvatan seda ebamugavust. Aga kui ma ütlen, et jah, 
see on minu lapse tulekuks, ma avanen, siis ma juba loon seda lõdvestumist. Ja minul 
Elsa sünniga... oli see erakordne võimalus, et tõesti, kuna ma võtsin vastu kõik, mis tuli, 
siis mul ei läinud isegi ebamugavaks ega valusaks. Et ma lihtsalt enne alustasin 
hingamist, liikumist, kuulamist, et mis toimub. (Helen, 38 a, hingamisterapeut ja 
sünnitoetaja, suuline intervjuu 2011) 
 
Hingamise abil kontakti loomine oma keha, lapse tunnete ja mõtetega ning 
intuitsiooni kuulamine on seotud ka vastutuse võtmise ja iseenda autoriteediks 
olemisega, mida Algallika kogukonnas saab pidada täiusliku sünni üheks olulisimaks 
komponendiks. Uue vaimsuse mõtteviisile omaselt lähtub Algallika õpetus arusaamast, 
et nii nagu elus tervikuna, siis sünnitusel ja raseduselgi on naine iseenda autoriteet ning 
vastutab enda ja oma lapse eest. Ka TÜ arstiteaduskonna üliõpilaste günekoloogia ringi 
loengul rääkis Dansby tudengitele avardavast ja orgastilisest kogemusest oma teise 
lapse sünnitusel. Erinevust esimese ja teise sünnituse vahel rõhutab ta oma suhtumise 
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muutmisega küsimusesse: Kes vastutab sünnitusel? Kui esimese, traumaatilise ja 
rahulolematust tekitanud sünnituse kohta ütleb Dansby: Ma arvasin, et arst teeb seda 
minu eest, siis teise, ekstaatilise ja väestava kogemuseni viinud sünnituse juures rõhutab 
ta: Mina vastutasin sellel sünnitusel. Seega vastutuse võtmine ja enda autoriteediks 
olemine on aluseks naudingulise ja väestava sünnituskogemuse saavutamisel.  
Sünnitusel vastutaja rollis olemine tähendab ka täit vastutuse võtmist oma valikute 
eest. Ideaalis langetab naine sünnituse ajal valikuid oma kehale, intuitsioonile, 
varasematele hingamiskogemustele ning enda sünni kogemustele tuginedes. Näiteks 
valik, kas sünnitada kodus või haiglas, peaks lähtuma sellest, kus naine tunneb ennast 
turvaliselt ja lõdvestunult, olgu siis turvaliseks ruumiks kodu või haigla. Kuna Algallika 
kogukonna liikmete meelest on peamine ära tajuda, kus naine tunneb ennast turvaliselt, 
ei ole omaette eesmärgiks sünnitada kodus. Nii ka Kadi jaoks ei olnud probleem minna 
sünnitama haiglasse, kuigi ta algselt plaanis kodusünnitust. 
 
Ma leian, et kodusünnitusega on see, et lõppkokkuvõttes võid sa ennast ka haiglas väga 
turvaliselt tunda. Need naised, kes ütlevad, et nad välistavad kodusünnituse juba selle 
pärast, et nad ei tunne ennast turvaliselt siin, et kui midagi juhtub, siis neil ei ole arste 
ümberringi või kes neile saavad abi anda. Ma leian, et siin kohas ei ole mõttekas hakata 
kodus sünnitama selle mõtte pärast, et näed, et tahaks ju kodus sünnitada, et see tundub 
kuidagi ahvatlev. Aga kui sa ikkagi tunned, et haigla on sinu jaoks oluliselt turvalisem koht, 
siis ma leian, et haigla on jumalast õige koht, kus sünnitada sellel hetkel. See on oma 
turvatunde küsimus. Minu jaoks oli see kodu, algselt siis, mis oli hästi-hästi turvaline. Aga 
mingis hetkes ma tundsin, et on haiglas parem. Sest miks me tegelikult siit kodust ära 
läksime, oli see, et meil on korter, tavaline korterelamu ja mõtlesin, et minu jaoks sai 
takistavaks see, et ma ei saa ennast täielikult välja elada. Ja kui ma pean mõtlema selle 
peale, et okei nüüd läks keegi koridori, siis natuke, hästi natuke on kuulda, kui keegi ukse 
lahti teeb või koridori läheb. Et siis see oli minu jaoks hästi häiriv. Et ma ei saa siin 
täielikult lõdvestuda, kuigi kõik muu oli super. Et mul oli bassein siin keset tuba ja meil olid 
inimesed ümberringi, Helen [sünnitoetaja] oli minuga ja Rain [lapse isa] oli siin. Aga ma ei 
saanud täielikult lõdvestuda. Selles suhtes siis ma otsustasin, et me lähme haiglasse. (Kadi, 
22 a, terapeudiõppe kursuste külastaja, suuline intervjuu 2011) 
 
Seega kuigi Algallika õpetuse üheks baasideeks on, et iga sünd on täiuslik, on 
kogukonna naistel õpetusest ja Dansby isiklikest kogemuslugudest tulenevalt olemas 
ideaalid täisulikust sünnist ja sünnitusest. Järgnevalt vaatlen, kuidas need ideaalid – 
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naise kehale ja intuitsioonile tuginev ekstaatiline, väestav sünnitus usalduslikus ning 
hirmuvabas õhkkonnas – sobituvad meditsiinilise lähenemisega sünnitusele ja 
meditsiinipersonali väljaõppega.  
 
4.2. Suhted tavameditsiiniga 
 
Kuigi Algallika kogukonna liikmed ei näe sünnitust meditsiinilise protseduurina, ei 
soovi nad ennast ka distantseerida meditsiinist ning haiglatest. See on seotud asjaoluga, 
et Algallika õpetusest lähtuvad kogukonna naised ei ole põhimõttelised kodusünnitajad. 
Nagu eelmise alapeatüki lõpuski kirjutasin, leiavad Algallika sünnitamismeetodit 
järgivad naised, et sünnitada tuleb seal, kus naine tunneb ennast turvaliselt. Nõnda 
pooldatakse kogukonnas võrdselt nii haiglas kui kodus sünnitamist ning sünnitoetaja 
järgneb naisele ka haiglasse. Samuti ei taheta ennast nimetada nn roheliseks sünnitajaks, 
keda seostatakse loodus- ja maalähedusega, ning kes võivad meditsiini suhtes olla 
tõrjuvad. Ka ei olda vaktsineerimisvastased, sest iga naine otsustab oma sisetundele 
tuginedes ise, kas ja kui suures ulatuses oma last vaktsineerida. Seega pigem eelistavad 
Algallika kogukonna naised tegutseda kahe miljöö, meditsiinilise ja spirituaalse, 
piirimail. See, kui palju kaldutakse ühe või teise ala poole, sõltub naise isiklikest 
valikutest ja ideaalidest.  
Märgilise tähendusega on seegi, kuidas Algallika hingamistöö koolitused Eestis 
alguse said. Nimelt oli Linda, Binnie A. Dansby Eestisse kutsuja, esmaseks eesmärgiks 
hakata pakkuma koolitusi arstidele ja ämmaemandatele. Ka Lindal endal on 
arstiharidus.  
 
Aga siis märtsis pärast seda kui ma sain energialaksu täieliku ja ise sain oma energiad 
käima, siis ma tundsin, et nüüd ma teen seda. Ja juunis sõitsin Inglismaale koos noorema 
tütrega. Ja kohtusime Binniega ja siis rääkisin temaga ja ütlesin, mis plaanid mul on. Ma 
nägin sellist plaani esialgu, et Binnie õpetaks meie arste ja ämmaemandaid. Neid, kes on 
sünni juures – et kui oluline on sünd ja mida laps sünni hetkel otsustab. Nende aastate 
jooksul ma ei näinud [hingamisõpetaja] Lena Kristina [Tuulse] kursusel olles oma sündi 
veel üldse59. Ma lihtsalt teadsin, et see on oluline, uskusin seda. Oma sünnifragmente 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
59 Enne Binnie Dansby koolitusi osales Linda hingamisõpetaja Lena Kristina Tuulse koolitustel.  
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hakkasin ma siis tervendama, kui Binnie Eestisse tuli ja kui me hakkasime oma koolitusega 
peale. Aga ma uskusin seda täiega, sest ma olin nii palju lugusid kuulnud teiste inimeste 
käest, kes juba olid oma sünde tervendanud ja juba olid saanud hoopis teise hingamise ja 
oma haigused ära tervendanud ja kõikevõimelikke niisuguseid asju. Ja siis kutsusime ja 
Binnie tuligi. [---] Aga muidugi ükski arst kursustele ei tulnud, aga tulid hoopis kõik teised 
inimesed, kes tahtsid iseendaga tegeleda. (Linda, 63 a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, 
suuline intervjuu 2012). 
 
Vaatamata sellele, et Dansby Algallika hingamiskursuste programmi ei õnnestunud 
käivitada meditsiinitöötajatele suunatud kursustena, on 2000. aastate algusest siiski 
püütud pakkuda ämmaemandatele, günekoloogidele ja sünnitusabiarstidele koolitusi 
ning sünnituseks ettevalmistavaid „Sünni Väe“ kursusi (nt erakliinikus Villa Medica). 
Nii on aastate jooksul kogunenud üksikuid näiteid meditsiinitöötajatest, kes on läbinud 
hingamiskoolitusi ja on Algallika õpetuse suhtes avatud. Samuti võib Binnie A. Dansby 
esinemist TÜ arstitudengite günekoloogia ringis, mis korraldati Algallika meetodil 
sünnitanud ning terapeudiõppe kursuseid külastanud arstitudengi Kerli kaasabil, näha 
püüdlusena tutvustada Algallika õpetuse ideid alternatiivina ülikoolis õpetatavale.  
Seega on senini Algallika hingamisterapeutidel ja sünnitoetajatel soov teha koostööd 
meditsiinipersonaliga, rõhutades sealjuures, et nii meditsiinitöötajatel kui Algallika 
hingamisterapeutidest sünnitoetajatel on ühine eesmärk: aidata lastel tulla turvaliselt siia 
maailma. Välitöid tehes olen märganud, et kogukonna liikmetel on usku või vähemalt 
lootust koostöö õnnestumisse isegi siis, kui on kirjeldatud arstide hulgas esinevat 
skeptilist, üleolevat, halvustavat suhtumist, huvipuudust või vastupanu õpetuse 
põhitõdede mõistmisel. Arvan, et esiteks mängivad siinkohal rolli Binnie A. Dansby 
julgustavad lood arstidest, kellega ta on välismaal koos töötanud, ja keda ta on 
koolitanud. Neid lugusid toovad Algallika sünnitoetajad eeskujuks ja koostöö sujumise 
edulugude näideteks. Kindlasti innustavad muude asjaolude hulgas ka seesugused lood 
unistama näiteks sünnituskeskuste või -kodude60 loomisest, samuti püüdlema 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
60 Sünnituskeskused või –kodud pakuksid alternatiivi haigla- ja kodusünnituste kõrval, olles hübriidvorm 
mõlemast. Sünnituskodu eesmärgiks on pakkuda naisele suuremat valikuvabadust võrreldes haiglaga (nt 
lisaks valitud ämmaemandale saab sünnituskoju probleemideta minna oma sünnitoetaja või naise jaoks 
teiste vajalike inimestega), kuid samas soovi korral on olemas ka meditsiiniline järelvalve. (MTÜ Sünni 
Vägi tähelepanekud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise seaduse eelnõul) 
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realiseerida eesmärk kombineerida ämmaemandust Algallika sünnitoetusega ning luua 
dialoog haiglasüsteemi ja sünnitoetuse vahel.  
 
[---] ma tahan ka ämmaemandaks saada ja sünnitoetajaks ja ütleme niimoodi, et minu 
isiklik eesmärk ongi see, et kuidas muuta haiglasüsteem seestpoolt emasõbralikumaks. Et 
kuidas just luua see dialoog? Et mitte ajada, kas meditsiini poolt või hästi alternatiivset 
poolt, vaid just luua see puutepunkt nendele emadele, kes nagu mina, nad tulevad küll 
haiglasse, aga nad tahaksid endale luua positiivse kogemuse sellest kohast. Et nad saaksid 
kõik toetuse vastu võtta. Hästi sageli nad [meditsiin ja alternatiivmeditsiin] põrkavad kokku 
ja vastanduvad, aga [minu eesmärk on, et naine] saab ühelt poolt ja teiselt poolt. (Mari, 23 
a, terapeudiõpet alustanu, suuline intervjuu 2013) 
 
Teiseks oli intervjuude tegemise ajal, 2012. aasta lõpus ja 2013. aasta alguses, paljude 
informantide jaoks aktuaalseks teemaks nii uusvaimsuse mõtteviisi järgivate inimeste 
seas levinud kui ka meedias laiemalt kajastust leidnud idee maailmalõpust61 ja 
Veevalaja Ajastu saabumisest. Uue ajastu algamise lootuses usuvad Algallika 
kogukonna liikmed energiate töölehakkamisse kogukonda toetavas suunas. Muutuste 
toimumise vajadusest ning juba esimeste muutuste toimumisele andsid tookord kinnitust 
2012. aasta oktoobris alanud arstide streik62, mis viitas probleemidele 
meditsiinisüsteemis. Samuti oli üheks muutuste märgiks kodusünnituse ja 
ämmaemandusabi reguleerimisega seotud seaduseelnõu63 arutelud 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
61 1987. aastal ilmus mehhiko-ameerika päritolu vaimse õpetaja José Argüellesi raamat „Mayan Factor“, 
kus Argüelles kirjutab 25 aasta pikkusest – 1987. aasta augustis algavast ja 21. detsembril 2012. aastal 
lõppevast – spirituaalse puhastumise ja muutuste ajast. Oma raamatus väitis Argüelles, et tugineb vanade 
maiade kalendrile, mis lõpeb 21.12.2012. Argüellesi raamat pani aluse teooria laialdasele levikule, mille 
järgi leiab maailmalõpp aset 21.12.2012. Samas on Wouter Hanegraaff välja toonud, et idee maailmalõpu 
saabumisest 2012. aastal pärineb algselt ühest spekulatiivse ajaloo teooriast, mille tuletas new age’i 
ringkondades tuntud psühhedeelse šamanismi esindaja Terence McKenna (1946–2000). (Hanegraaff 
2009: 293) 
62 01.10.2012 algas Tartu ja Tallinna suurte haiglate arstide streik palga- ja töötingimuste parandamiseks. 
Streik kestis kokku 25 päeva.  
63 Tegemist oli tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise seaduse eelnõuga (566 SE), mille 
juurde lisatud ja Vabariigi Valitsuse nõuniku poolt allkirjastatud seletuskirja kohaselt oli seaduse 
eesmärgiks (1) „parandada Terviseameti poolt perearsti nimistute võrdlemist ja nende korrastamist“ ning 
(2) „tagada sihtrühmale, kes soovib valida kodus sünnitamise, legaalne professionaalne abi raseduse 
jooksul sünnituse planeerimisel, sünnituse käigus ja peale sünnitust, et vähendada riske naisele ja 
vastsündinule.“ Seaduse eelnõu 566 SE esitati kooskõlastamiseks eelnõude infosüsteemi (EIS) kaudu ja 
arvamuse avaldamiseks Eesti Haiglate Liidule, Eesti Haigekassale, Eesti Bioeetika Nõukogule, Eesi 
Ämmaemandate Ühingule, Eesti Lastearstide Seltsile, Eesti Perinatoloogide Seltsile, Eesti Naistearstide 
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Sotsiaalministeeriumis, kus MTÜ Sünni Vägi esindajatena osalesid ka Algallika 
kogukonna naised. Kuigi Algallika kogukonnal ja eelkõige sünnitoetajatel on soov teha 
koostööd ja püüdlus vältida vastandumist meditsiini ja meditsiinipersonaliga, esineb 
koostöö sujumisel teatavaid keerukusi ning arusaamatusi. Need arusaamatused on 
taandatavad erinevustele meditsiini ja Algallika kogukonna kehakäsituste vahel ning 
veelgi laiemalt meditsiinilise-teadusliku ja maagilise-esoteerilise diskursuse 
kokkusaamisele. Sealjuures haigla, arstikabinet ja naise keha muutuvad omamoodi 
väljaks, kus põrkuvad erinevad arvamused, maailmavaated ja uskumused, kuid samuti 
toimuvad läbirääkimised ja kompromisside otsimine.  
4.2.1. Suhtumine meditsiiniaparatuuri, läbivaatustesse ja arstlikkuse sekkumisse – 
valukohad meditsiinipersonaliga suhtlemisel 
Kuna Algallika kogukonnas peetakse keha targaks, ilmneb selle kaudu ka suhtumine 
meditsiinitehnikasse. Sageli räägitakse, et naine ise on kõige täpsem meditsiiniline 
aparaat, sest Algallika hingamiskoolitused või sünnituseks ettevalmistavad kursused 
läbinud naised on õppinud oma keha niivõrd hästi tunnetama, et nad tajuvad ise, millal 
ja missugust abi nad vajavad. Nii nagu ka eespool kirjutasin, rõhutatakse arusaama, et 
naine ja laps on füüsilisel ning vaimsel tasandil teineteisega ühendatud. Seetõttu 
mitmedki kogukonnaliikmed on seisukohal, et kui naine on enne rasedust täiesti terve, 
suudab ta ka raseduse ajal kindlaks määrata enda ja oma lapse tervislikku olukorda.  
 
Ta [naine] kuuleb last, aga me oleme selle telepaatilise suhtluse ära unustanud, me oleme 
ära unustanud selle, et me oleme füüsiliselt ühes kehas ja keskendume ainult, et keegi 
väljastpoolt mind teab paremini, et see aparaat ütleb mulle või vereproovi tulemus ütleb 
mulle, kuidas ma ennast tunnen. Aga tõde on ju selles, et naine tunneb ennast oma kehas: 
kas tal on hea või ei ole hea. Kui naisel on hea, siis on ikkagi ju lapsel ka hiljem hea. Et 
võib olla mingeid erandeid, aga reeglina ikkagi võib öelda, et nii on. (Helen, 40 a, 
hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 2013) 
 
Samas Algallika õpetust järgivad naised ei välista meditsiiniaparatuuri kasutamist, sest 
naine võib tunnetada ka tehnika kasutamise vajadust. Aparaatide puhul nähakse 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Seltsile, Eesti Perearstide Seltsile, Sünni ja Imetamise Eesti Tugiühingule, Eesti Sünnitoetajate 
Ühendusele ja MTÜ-le Sünni Vägi. Vastuvõetud muudatused jõustusid 01.08.2014 ja on kättesaadavad: 
www.riigiteataja.ee/akt/109072014023 ja www.riigiteataja.ee/akt/109072014035 (vaadatud 11.05.2015) 
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problemaatilisena pigem nende kasutamise massilisust, mis ühelt poolt, arvatakse, 
mõjub halvasti arsti intuitsioonile. Arstid on hakanud usaldama liialt palju numbreid, 
monitoridel kajastatavat ja analüüsitulemusi, mistõttu arstikunst ei ole enam see, mis ta 
vanasti oli, kui kasutati vähem tehnikat (Linda, 63 a, suuline intervjuu 2012). Teisalt 
tekitab meditsiiniaparatuur naises tunde, et ta ei tea, mis tema kehaga toimub, ja ei tohi 
usaldada oma sisetunnet. Samuti esineb umbusaldust kaasaegse tehnika turvalisuse osas 
ning väidetakse, et loote käitumisest võib järeldada, et lapsele ei meeldi jälgimiseks 
kasutatavad aparaadid.  
 
	  [Dopplerid ja KTG-d] kiirgavad väga peene sagedusega kiirgust. Ei ole sugugi neutraalsed 
lapse aju suhtes. Lapsed põgenevad nende eest. Ma küsisin ühe vana ämmaemanda käest: 
„Mida tema arvab?“ Ma olin haiglas sünnituse toetaja – et mida tema arvab? Et kuidas on, 
kui ta doppleriga kuulab, et kas lapsele meeldib. Ta ütles: „Ma mitte ei arva, ma tean, et ei 
meeldi, sest igakord laps katsub eest ära vingerdada.“ Ega loode loll ei ole. Nad on täie 
teadvuse juures. Ja nad on väga-väga arukad, intelligentsed väikesed inimesed. Nad 
tajuvad väga täpselt, mis nendele hea on ja mis nendele hea ei ole. Aga ta ei suuda ju 
ennast kaitsta, kui inimene tuleb väljastpoolt ja lihtsalt paneb need aparaadid külge. 
(Linda, 63 a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 2012) 
 
Oma keha kuulamise, tunnetamise ja usaldamisega seonduvalt tõstatub ka küsimus 
rasedatele rakendatava arstliku kontrolli ning järelevalve osas. Kuigi Algallika 
kogukonna hingamisterapeutide ja sünnitoetajate hulgas on naisi, kellele ei ole raseduse 
ajal valmistanud probleemi rutiinsetes arstlikes kontrollides käimine (nt on seda nähtud 
igakuise rituaalina), on siiski neid, kes tajuvad kontrolle häiriva, liigse sekkumise või 
vägivallana. Rutiinsete läbivaatuste juures peavad mõned naised häirivaks asjaolu, et 
rasedasse suhtutakse kui haigesse. Ühtpidi tuntakse, et see on meditsiinisüsteem 
tervikuna, mis käsitleb rasedat haigena, sest rase naine tuleb arvele võtta, teda peab 
pidevalt jälgima ning talle tuleb teha analüüse, mõõtmisi ja kaalumisi (vrd Reinaus 
2007: 100). Teisalt tuuakse välja, et meditsiinipersonali poolt esitatud küsimused naise 
enesetunde kohta on püstitatud nii, et need pööravad enam tähelepanu probleemidele, 
muredele ja hädadele, näiteks „Mis kaebusi teil on?“ või „Jalad ei ole paistes?“ Samuti 
tõstetakse esile, et meditsiinilised protseduurid võivad osadele naistest tekitada 
ebamugavust ning olla alandavad. Kuid nimetatuist peetakse Algallika kogukonna 
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naiste seas kõige problemaatilisemaks seda, et pidev meditsiiniline järelevalve loob juba 
raseduse ajal hirmu- ja usaldamatuse õhkkonda. Meditsiinipersonali usaldamatus paneb 
naised tundma ennast allutatuna, kuna sageli ei ole arstide jaoks naiste väited oma 
enesetunde kohta piisavalt kaalukad või pädevad. Kuna Algallika kogukonnas on 
kesksel kohal arusaam, et mõte loob või mõte on materiaalne, siis arvatakse, et 
läbivaatuste käigus vaid negatiivsele keskendumine taasloob negatiivsust ehk hirme, 
mis võivad hiljem sünnitusel saada takistavaks.  
 
Oliveri oodates ma mingi hetk tulin sellesse kohta, et see, mis ma siit [rutiinsest arstlikust 
kontrollist] saan iga kord, kui ma käin, ei ole see, mis mind toetab. See oli see, et 
ultraheliarst oli väga selline... muidugi ma võisin ullikese mulje küll jätta ka. Läksin 
ultrahelisse, [ütlesin]: „Mina muud ei taha teada kui ainult sugu.“ Pärast nüüd ma mõtlen, 
et see arst tõesti võis mõelda, et hea ema küll. Aga tema suhtumine, sealt ma saingi aru, et 
mina olen seal pikali ja siis tema kuskil seisab mu kõrval ja räägib nagu lasteaiakasvataja 
lapsega: „Lapse peale peab ka mõtlema,“ nii ja naa. Ja siis seal oligi, et tuleb selline 
vaikus, vaatas [, ütles]: „Neeruvaagen on laienenud. Noh, ta on ikka siin nagu normipiires, 
aga seal kõige piiri peal. Et iseenesest ei ole midagi. Eks te arst ise vaatab ka.“ Siis hakkas 
kerima järgmine kord, kui ma läksin oma arsti juurde. Siis kõigepealt oli ainult 
ämmaemand seal. Siis ämmaemand vaatas [, ütles]: „A-ah, ultraheli. Aa, neeruvaagen on 
laienenud, ma kutsun arsti.“ Siis kutsus arsti. Siis arst ütleb: „Aa, selline väike 
patoloogiakahtlus.“ Siis mõtlesin, kogusin ennast ja siis [, ütlesin]: „Teate, ma edaspidi nii 
sageli ei käiks siin. Mind ei toeta see. Ma olen kuulnud vähemalt kolm korda, kuidas on 
mingi patoloogiakahtlus.“ Kuigi ma mõistusega saan aru, et see ei ole midagi, et see on 
ülemine piir ja et see on normi piires, aga... Mu ema on ka arst, tema on täiskasvanute arst. 
Siis ema ütles, et see [ultraheli järgi laienenud neeruvaagen] võib olla ka sellest lihtsalt, et 
põis on täis. Et see iseenesest ei tähenda üldse midagi. Et seal peab midagi veel olema. Et 
see ei ole mingi selline näitaja, mille põhjal öelda, et midagi on kehvasti. Aga just see, et 
nad [meditsiinitöötajad] ei adu seda, mida nad ütlevad. See, et rasedale iga see infokild ju 
mõjub. Kuigi ma saan aru, et rase kuuleb tihtipeale seda, mis tal on vaja kuulda, et midagi 
ette võtta siis. (Kadri, 36 a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 2013) 
 
Sünnitusest seoses meditsiiniaparatuuri ja läbivaatustega rääkides ilmnevad Algallika 
kogukonna hingamisterapeutide ja sünnitoetajatega tehtud intervjuudes sarnased 
seisukohad nagu raseduse puhulgi, kuid sünnitusel on Algallika naiste jaoks 
meditsiiniline sekkumine veelgi olulisemaks teemaks. Kuna keha ja vaimu nähakse 
teineteise peegelpildina, siis rõhutatakse, et naise kõik teadlikud ja alateadlikud mõtted 
mõjutavad tema keha ka sünnitusel. Sageli nähakse sünnitusprotsessi seiskumist keha 
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reaktsioonina, mis annab märku vaimutasandil toimuvast. Nii jutustatakse lugusid, 
kuidas läbivaatused (nt emaka avatuse või loote südametoonide kontrollimine), mis 
mõnigi kord tehakse vastu naise tahtmist, tekitavad naistes ebamugavust ning seeläbi 
sünnitusprotsessi seiskumist. Samuti leiavad Algallika hingamisterapeutidest 
sünnitoetajad, et arstide poolne meditsiiniline sekkumine sünnituse loomulikku kulgu ei 
ole tihti põhjendatud, seda eriti sünnitust kiirendavate süstide ja isegi keisrilõike puhul. 
Nõnda rõhutatakse, et kui naine ei suuda loomulikult, vaginaalselt sünnitada, on see 
enamasti hoopiski seotud naise, aga ka teda ümbritsevate inimeste mõtetega, mitte 
niivõrd mõne füsioloogilise probleemiga. Kogukonna naiste hulgas on väga levinud 
ütlemine: „Hirmumõtted ei lase sünnitada.“  
 
Mul oli üks selline case [eesti k juhtum] Viljandi haiglas. Viljandi on väga tore koht 
muidugi. Ja seal oli niimoodi, et 42 [rasedus]nädalat oli juba ja me olime haiglas, 
sünnitasime. Ja ausalt öeldes, minul on väga selline literaarne keel. Et kuna arstid ütlesid 
juba, valvearst, seal ei olnud arste rohkem, valvearst ja ämmaemand, ütles [valvearst] 
niimoodi, et kui me juba läksime sinna: „Ah-aa 42 [nädalat], nii, siin läheb keisriks,“ kohe 
ukse peal. Ma ütlesin: „Oot-oot, naine küll seda ei soovi. Me tulime vette sünnitama 
rahulikult.“ Ja siis see asi käiski niimoodi edasi-tagasi, edasi-tagasi [s.t pidev arstlik 
läbivaatus] ja naine ei suutnud kuidagi protsessi lõpuni viia. Ja lõpuks ma tõesti võtsin kogu 
oma vihase jõu kokku ja ütlesin: „Nii, teie istute kõik kohvitoas kuni me sünnitame.“ Ja siis 
nad ütlesid mulle niimoodi: „Okei, ma annan teile ühe tunni.“ 20 minutit, 20 minuti t  nad 
andsid mulle ja ämmaemand õnneks oli selline vana kogenud, ütles niimoodi: „Tead, teeme 
ikka, Linda, niimoodi,“ ta oli mul tuttav ka, „nii nagu naine tahab“. Ma ütlesin, et ma olen 
täitsa nõus, seda ma ainult tahangi. Me teeme nii, nagu naine tahab. Ja ma läksin sinna 
tuppa tagasi ja panin ukse kinni ja ütlesin: „Nii, nüüd öeldi meile niimoodi, et meil on kogu 
maailm aega, ükskõik kui kaua võime sünnitada.“ Naine rahunes selle peale nii totaalselt ja 
lõdvestus – sünnitasime vette 15 minuti pärast täiesti terve tütarlapse. See oli kolmas 
sünnitus. Aga kuna ta oli 42 nädalat, veed olid kodus ära läinud – selle peale oli otsekohe: 
„Ahaa, ülekantud“, nii ja naa, „infektsioonioht,“ kõik asjad, mis kõik hirmud. Ma olen 
väga tuttav nende hirmudega, mida ma seitse aastat ülikoolis õppisin. (Linda, 63 a, 
hingamisterapeut ja sünnitoetaja, Binnie Dansby loeng ja arutelu TÜ arstiteaduskonna 
üliõpilaste günekoloogia ringis 2012) 
 
Algallika naiste poolt räägitud lood meditsiinilistest läbivaatustest ja sekkumistest 
sünnitusel ning kirjeldused arstide hirmudest toovad taaskord esile teemad nagu kontroll 
naise keha üle ning naise ja ühtlasi lapse allutatus meditsiinipersonali arvamustele. 
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Algallika hingamisterapeutide ja sünnitoetajate meelest teevad arstid läbivaatusi 
enamasti oma isiklikele hirmudele põhinedes, nagu intervjuukatke Lindagagi 
näitlikustab. Läbivaatusi ning meditsiinilisi protseduure sünnitusel on aga osad naised 
tajunud vägivallana, nimetades protseduure ka seksuaalseks ja psüühiliseks vägivallaks, 
mida paraku paljud naised peavad enesestmõistetavaks ja lubatuks. Samuti on Algallika 
sünnitoetajad täheldanud, et läbivaatusteks loa saamiseks võivad arstid teatud juhtudel 
naisi hirmutada lapse tervisliku seiskorra halvenemisega. Näiteks jutustab sünnitoetaja 
Helen, et on olnud olukordi, kus meditsiinitöötajad mõjutavad väitega „lapsel on halb“ 
naist võtma sünnitusasendit, mis on arstile või ämmaemandale mugavam läbivaatuse 
tegemiseks, kuid ei ole seda naisele ja lapsele. Allpool esitatava intervjuukatke taustaks 
on 2013. aasta alguses Sotsiaalministeeriumis toimunud arutelud seoses kodusünnituse 
ja ämmaemandusabi reguleerimist puudutava seaduseelnõu koostamisega. Ühel 
Sotsiaalministeeriumis toimunud kohtumisel oli hetk, kus ministeeriumi ametnikud 
tuginedes arstide arvamustele leidsid, et Algallika naiste seisukohad meditsiinilisse 
sekkumisse ja läbivaatustesse lähtuvad emotsioonidest, mitte faktidest nagu arstide 
seisukohad. Vastupidiselt arstide ja ametnike arusaamadele püüab Helen selgitada, et 
just nimelt Algallika sünnitoetajad on õppinud eristama emotsioone faktidest ning 
emotsioonide ehk hirmu ajel püüavad arstid naisi mõjutada ja nende keha kontrollida. 
Algallika kogukonna kontekstis tähendab emotsioonide eristamine faktidest seda, et on 
õpitud emotsioone seostama kindlate mõtetega ehk püütakse näha, millised alateadlikud 
mõtted on peitunud emotsioonide taha.  
 
Helen: Aga see probleem ongi, et arstid ja ämmaemandad sageli reageerivad tegelikult 
emotsiooni pealt, mitte fakti pealt. Et fakt ongi, et midagi on halvasti. [Aga] see ei saa olla 
fakt, mida väga sageli öeldakse: „Teie lapsel on kõhus halb. Tulge pikali, siis me saame 
teid paremini aidata.“ See on sünnitusel väga sage, kui ei ole tugiisikut ja naine ei ole ise 
teadlik. 
Katre: Aa, et nad ütlevad nagu, et lapsel on... 
Helen: Lapsel on halb. 
Katre: ... kui naine on püsti või? 
Helen: Ma isegi ei tea, miks seda tehakse. Aga vaata, ämmaemandal või arstil on tõesti 
kergem kontrollida olukorda ja tal on võib-olla kergem vaadata just [sünnituse] 
väljutusfaasi lõpus seda, et mis toimub. Aga lapse ja naise jaoks on see eriti keeruline. Ja 
igal juhul kui ongi lapsel juba kõhus halb, siis selili asendis läheb lapse olukord veel 
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halvemaks, sest ta peab hakkama ju [sünnituskanalis] loodusjõududele vastu töötama. Mitte 
ei aita loodusjõud teda enam allapoole kaasa liikuda, vaid ta peab hakkama ülespoole 
liikuma [kui ema on selili]. Et kui lapsel oli juba tõesti halb, siis selili asend teeb igal juhul 
hullemaks olukorra. Ehk siis see ei ole mitte faktipõhine [väide], et tulge pikali, siis me 
saame teid paremini aidata, lapsel on siis parem, vaid see on tegelikult emotsioonipõhine 
valeväide. 
Katre: Väide, mida on... 
Helen: Võimalik ära kasutada, manipuleerida selle väitega. Et mina näen seda niimoodi. 
(Helen, 40 a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 2013) 
 
Kui ühelt poolt Algallika kogukonna naised arvavad, et sünnituse kulgu mõjutavad 
naise ja sünnituse juures viibijate mõtted ja ümbritseva keskkonna õhustik, siis teisalt, 
nagu alapeatükis 4.1.1. kirjutasin, tuuakse esile seisukohta, et naise keha koos lapsega 
valib, kui kaua sünnitada. See on ka põhjustest, miks keisrilõike tegemisel ei pooldata 
kiirustamist – lapse sooviks võibki olla aeglasem sündimine. Kuigi Algallika 
hingamisterapeudid ja sünnitoetajad suhtuvad igasugusesse meditsiinilisse sekkumise 
kriitiliselt, mõistetakse eluohtlike olukordade puhul keisrilõike vajadust. Kuid jällegi 
väidetakse, et nii laps kui naine saavad ise aru, kas lapse sündimine on ohtlik ja kas 
seetõttu on vaja teha keisrilõiget või mitte. Kuna Algallika õpetuse põhimõtete järgi 
võib keisrilõike abil lapse sündimine olla sama ekstaatiline ja rahuldust pakkuv nagu 
loomulik sünnituski, ei peeta põhjendatud keisrilõiget kuidagi halvemaks või 
alaväärsemaks kui vaginaalset sünnitust. Problemaatilisena aga nähakse seda, kui 
keisrilõige tehakse teadvustamatult – tegemist ei ole naise teadliku, läbi tunnetatud ja 
iseennast kuulates langetatud valikuga, vaid meditsiinipersonali poolt peale surutud 
tahtega. Järgnevalt esitan loo, kus Kadri räägib oma esimesest sünnitusest, kui ta veel ei 
olnud Algallika hingamiskursustel osalenud.  
 
Esimene sünnitus algas sellega, et veed tulid ära kodus ja siis oli teada, et siis tuleb kohe 
haiglasse minna. Ja siis ma läksin kohe haiglasse. Ma olin siis ema juures, ema sõitis veel 
järgi. Ta töötas samas haiglas, kus ma sünnitasin. Ema oli seal [sünnitustoa] ukse taga. Ma 
nüüd alles hakkasin [mõtlema] – mida mu ema mõtles, et ta teeb seal? Või mida mina 
mõtlesin, miks ma teda ära ei ajanud? [Tookord mõtlesin:] „On siis, on.“ Ma nagu ei 
pöörand sellele tähelepanu. Aga samas ma mõtlen nendele arstidele, kes seal töötasid, et 
neile võis see küll tegelikult mõju avaldada. Et nende sama haigla mingi arst on veel kuskil 
seal; passib, mida nende tütrega tehakse. Et see võis tegelikult neile mõju avaldada küll. 
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Aga siis oligi, et mul oli küll oma ämmaemand, tasuline ämmaemand, kellele ma isegi ei 
helistanud, et ma nüüd lähen haiglasse. Mulle tundus, et kõik on veel lahtine, mis toimub. 
Ja siis kui mulle arstid ütlesid, et rasedus on juba 41 nädalat pluss – suur rasedus. Siis mul 
oli vedelikupeetus, siis ikka [arstid ütlesid]: „See ei ole hea“. Veed olid ära tulnud. Ja siis 
midagi nad veel leidsid. Ma ei mäletagi. Aa, mul oli see, et lapse pea oli suhteliselt kõrgel, 
see on kõigil sünnitustel olnud. Ta ei olnud nagu päris all emakakaelal, vaid kõrgemal ikka. 
Et siis nad [arstid] ütlesidki: „Me kiirendaksime seda sünnitust, aga meie arvame tegelikult, 
et kümme tundi siis piinlete ja tõenäoliselt tuleb teil ikkagi erakorraline keiser.“ Nemad 
ikka soovitavad seda [keisrit], „mõelge,“ [ütlesid arstid]. Aga mille üle mul mõelda oli? Sest 
minu jaoks oligi see, mis nemad ütlesid, need olid ainsad argumendid, sest minu peas mul ei 
tekkinud ühtegi küsimust. Et kuidas siis muud moodi saaks. Või et kas ma pean siis ikka 
sünnitama nii kiiresti ära? Mis siis ikka juhtub? Kas ikka juhtub? Ja et ma ei tulnud isegi 
selle peale, et ämmaemandale helistada ja tema käest üle küsida. Mul ei tekkinud mitte 
mingit küsimuse kohta. Lihtsalt nii oli. Et loomulikult ma ei taha piinelda kümme tundi ja 
teha siis keiser. See [keiser] oli ainus võimalus, see oli ainus teine võimalus minu jaoks. Et 
siis ma näen, et seal on küll nagu see seoses [enda sünniga]. Et ma ei olnud üldse selles 
kohas, kus mõelda või tunnetada midagi või küsida. Seda kohta ei olnud üldse. Jah, et see 
autoriteedi võtmine, iseenda usaldamine, et see on küll sarnane [enda sünniga]. (Kadri, 36 
a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 2013) 
 
Naise isikliku teadlikkuse ja tunnetuse juures peavad Algallika hingamisterapeudid ja 
sünnitoetajad samavõrd oluliseks arstide teadlikkust. Algallika kogukonna kontekstis 
tähendab arstide teadlikkus seda, kas arst teab sõna kõige sügavamas mõttes, et loode ja 
vastsündinu salvestab sünnitusel oma kehasse kõike kogetut.  
 
Ega meditsiin on ka väga vajalik mõnikord või mitte mõnikord ainult, aga see on, et tänu 
sellele [saab] neid lapsi võimalikult rohkem päästa. Ja samamoodi ka mõnikord ema vajab 
päästmist. Et siis on keisrilõige ainuvõimalus. Aga just see, et see [keisrilõige] ikkagi 
toimub teadvustamata kohast, ta ei ole teadvustatud. Et väga paljud arstid tänapäeval 
usuvad jätkuvalt, et see laps ei tunne midagi. Ta ei mäleta midagi ja temaga võib kõike 
teha. [---] kahjuks tänapäeva arstid veel arvavad, et loode ja imik justkui ei olegi elusolend. 
Et ta küll elab, ta hingab, aga ta kasvab sellest [sünnikogemusest] välja, ta hiljem ei mäleta 
enam seda. Ja nad usuvad seda väga sügavalt. Et see ei ole mitte selle pärast, et nad tahaks 
halba teha. Ei, nad tahavad ikkagi head, aga nad usuvad [, et laps ei mäleta hiljem]. 
(Helen, 38 a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 2011) 
 
Seega on Algallika kogukonna naiste silmis arstidega suhtlemisel äärmiselt vajalik 
teadvustada arste mõjust, mida avaldab nende tegevus lootele ja sündivale lapsele.  
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4.2.2. Kriitika meditsiinis kasutatavate väljendite kohta 
Kolmandas ja ka käesolevas peatükis olen korduvalt kirjutanud Algallika kogukonna 
seisukohast, et mõtted loovad kehalist kogemust. Samuti, nagu ka varasemalt olen esile 
toonud, leiavad kogukonna liikmed, et sünnituse kontekstis mõjutavad sünnituse kulgu 
lisaks naise mõtetele ka sünnituse juures viibivate inimeste mõtted ja väljaütlemised. 
Tuginedes arusaamale, et mõte koostoimes energiaga omab äärmiselt suurt 
loomisjõudu, pööratakse Algallika kogukonnas tähelepanu arstide poolt kasutatavatele 
sõnadele ja keelelistele väljenditele. Samas on siinkohal huvitav tuua paralleel. Kui 
keha kirjeldamisel ja kehast rääkimisel kasutatakse Algallika kogukonnas võrdlemisi 
vabalt palju erinevaid mõisteid, siis teatud kontekstides, näiteks arstidega suhtlemisel, 
kus puututakse kokku teistsuguse spetsiifilise keelekasutusega, muutub kogukonna 
liikmete jaoks keeleline väljendus ja selle täpsus märgatavalt tähtsamaks ning 
tähenduslikumaks.  
Tulles tagasi sünnitusel kasutatavate väljendite juurde, eelistavad Algallika 
hingamisterapeudid ja sünnitoetajad näiteks sünnitusvalude asemel rääkida energiast. 
Nad rõhutavad, et kehas kogetav on energia ning sünnitusel tuleks võtta vastu kõik need 
energiad (Anneli, 46 a, hingamisterapeut, suuline intervjuu 2011). Nimetades energiat 
aga valuks võib taoline väljendusviis kogukonna naiste arvamusel takistada naisel 
sünnitada. Arstidega suhtlemisel on Algallika naiste jaoks häiriv, kui kasutatakse 
sünnitegevuse kirjeldamiseks sõna „valud“. Kiirabiautos oma teise lapse sünnitanud 
Mari intervjuukatke näitlikustab, kuidas naine juhtis tähelepanu arstide keelekasutusele.  
 
[---] nad [arstid] ütlesid „valud“ kogu aeg, et „kas valud käivad?“ Aga minul, ma tundsin, 
ma teadsin, et mul kohe lähevad valud ära pressideks. Mul ei ole nagu valusid, mul ei ole 
enam valus. Ma ütlesin: „Öelge palun tuhud nende kohta.“ Ma isegi ei viitsinud hakata 
seletama neile, mis vahe on tuhudel ja pressidel, sest nad lihtsalt ei teadnud seda. (Mari, 23 
a, terapeudiõpet alustanu, suuline intervjuu 2013) 
 
Sõnade olulisus ilmnes ka kodusünnituse ja ämmaemandusabi reguleerimisega 
seotud seaduseelnõu aruteludel Sotsiaalministeeriumis. Seaduseelnõu ettevalmistamisel 
oli teiste huvigruppide seas võimalik oma seisukohti avaldada ka MTÜ Sünni Vägi 
esindajatena Algallika hingamisterapeutidel ja sünnitoetajatel. Seaduseelnõu 
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täiendamisel tõid Algallika kogukonna naised välja eelnõus olevaid meditsiinilistest 
väljenditest mõjutatud sõnastusi, mis Algallika kogukonna põhimõtetega ei sobitu. 
Nagu eespool olen kirjutanud, on Algallika kogukonna liikmete meelest naine see, kes 
vastutab sünnituse eest, ning sünnitus peaks kulgema naise ja lapse koostöös, mitte 
kõrvaliste isikute juhtimisel, suunamisel või sekkumisel. Seepärast väljendid nagu 
„ämmaemand juhib“ või „ämmaemand viib läbi“ sünnitust ei olnud Algallika 
hingamisterapeutidele ja sünnitoetajatele vastuvõetavad. Seda enam kontekstis, kus 
arvatakse, et igal sõnal ja mõttel on mõju naise kehale ja sünnitusprotsessile.  
 
Sünnitust ei juhita. Juhib laps, kes tuleb. Juhib ema, kes on selle lapsega koostöös. Või ta ei 
juhigi, laps juhib põhimõtteliselt ikkagi. Ema on selleks seal, et avaneda. Avaneda, võtta ta 
vastu, lubada tal tulla. Ja seal [seaduse muudatuse seaduse eelnõus (566 SE)] oli 
„sünnituse läbiviimine“ – niisugused sõnad olid sees. Aga kui jäävad niisugused sõnad 
sisse, seal on energiakandja, sõna on energiakandja. Kui sa ütled, et sa juhid, siis ongi, et 
ma juhingi, jah. Siis nad [ämmaemandad] mõtlevadki niimoodi, et nemad vastutavad selle 
[sünnituse] eest. Aga see on hästi oluline, et naine võtaks vastutuse endale, et mina [naine] 
olen see, kes juhib sünnitust või õigemini ikka, jah, meie koos lapsega. See on nagu ürgne 
tants kahele kehale. Teised võivad ainult toetada seal. (Eve, 56 a, hingamisterapeut ja 
sünnitoetaja, suuline intervjuu 2013) 
 
Pingeväli Algallika hingamisterapeutide ja sünnitoetajate ning arstide vahel 
konkreetsete väljendite kasutamise osas kerkis samuti esile Tartu Ülikooli 
arstiteaduskonna üliõpilaste günekoloogia ringis Binnie A. Dansby peetud loengul ja 
sellele järgnenud arutelul. Loengul ja arutelul osalenud arst, kes ütles, et on küll 
erinevate arvamusrühmadega koostööks avatud, näeb problemaatilisena vastutuse 
teemat – kes vastutab sünnitusprotsessi, naise ja lapse eest, kui sünnitatakse haiglas? 
Arsti jaoks oli vastutuse küsimus eriti oluline, kui sünnib meditsiiniliste näitajate 
poolest „halb laps“64 – kas pere, kes keeldus meditsiinilisest sekkumisest, aktsepteerib 
hiljem „halba last“ ja ei kaeba arste ning haiglat kohtusse sekkumata jätmise pärast. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
64 Arsti väljend „halb laps“ viitab Apgari ehk sünnihindele, mille alusel hinnatakse vastsündinu füüsilist 
seisundit: südametegevust, hingamist, nahavärvust, lihastoonust ja reaktsiooni välisärritusele. Iga näitaja 
eest on võimalik saada 0–2 palli ning 10 palli on füüsilise seisundi maksimaalseks hindeks. Vastsündinud, 
kelle seisundit on Apgari skaala järgi hinnatud 5–6 palliga, vajavad tavapärasest sünnijärgsest hooldusest 
rohkem tähelepanu. Hindega neli ja vähem sündinud lapsed vajavad veelgi põhjalikumat abistamist. (vt 
Tartu Ülikooli Kliinikumi koduleht) Väljend „halb laps“ viitabki justnimelt abivajavatele lastele.  
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Sealjuures tõi arst lisaks veel näite Jehoova tunnistajate lastele vereülekande tegemisest 
kui probleemjuhust. Arsti väljend „halb laps“, kuid arvatavasti ka võrdlus Jehoova 
tunnistajatega, keda presenteeritakse näiteks meedias sageli äärmusliku usugrupina, 
tekitas loengul osalenud hingamisterapeutides ja sünnitoetajates tajutavat ärritust. 
Loengukuulajate seas istunud kümmekond Algallika hingamisterapeuti ja sünnitoetajat 
hakkasid üheskoos rütmiliselt sisse- ja välja hingama. Taolist hingamist võib tõlgendada 
püüdlusena läbistada pingeolukorras tekkinud kõrgenenud energiataset ning lõdvestada 
oma keha, mille abil tuua tähelepanu olulisele – sünni ja sünnitusega seotud kogukonna 
põhimõtetele. Samuti võib rütmilises sisse- ja väljahingamises näha toetusavaldust nii 
Binnie A. Dansbyle kui ka loengul sõna võtnud ja oma kogemustest rääkinud Algallika 
kogukonna liikmetele Lindale ja Lynnele ning kogukonnaga lähedaselt seotud 
arstitudengile Kadile. Kuigi tookord Algallika naistest keegi väljendi „halb laps“ 
kasutamist sõnaliselt ei kommenteerinud, tõstatus väljendi kasutamise problemaatilisus 
Algallika sünnitoetajate silmis uuesti intervjuudes.  
 
Helen: Vaata, kui Binnie loeng oli, günekoloogide seltsi või... 
Katre: See ring. 
Helen: ...tudengite jah, ühesõnaga see ring [TÜ arstiteaduskonna üliõpilaste günekoloogia 
ring]. See naistearst, kes seal oli kõhuga, ise lapseootel siis. Ma saan aru tema väljenditest, 
aga mul oli väga valus kuulata, kuidas ta peale Binnie loengut on väljendamas seda, kui 
sünnib laps, kellega on kõik korras, aga kui sünnib „paha laps“ [s.t „halb laps“]. Kuidas 
saab olla arsti teadlikkuses üldse selline väljend? Et vastsündinud laps sünnib „paha laps“ 
[s.t „halb laps“]!? Ta samastab tegelikult need näitajad või tema [lapse] füüsilise olemise ja 
need Apgari hinded samastatakse tegelikult lapsega. Aga mida see laps siis otsustabki, kui 
ta kuuleb, et keegi siin kannab mõtet, et sündis „halb laps“!? 
Katre: Siis ongi alaväärsuskompleks. 
Helen: Ongi, jah. Ja ma mõtlesin kohe selle peale, kui see naistearst oleks teadvel, kui tema 
sügavasse teadlikkusse oleks jõudnud see, et see laps kuuleb teda. Ta enda kõhus oli laps. 
Ilmselt ta ei ole selle lapsega üldse kontaktis, sest muidu ta ei kasutaks selliseid väljendeid. 
Sest ta ju ei tea, milliste näitajatega sünnib tema laps, kas tal on see apgari hinne üheksa, 
kümme või on ka võib-olla ainult neli. Siis tal on kohe see, et sündis „halb laps“. (Helen, 40 




Niisiis, seoses arusaamaga, et mõte loob või mõte on materiaalne, muutub Algallika 
kogukonna naiste jaoks arstidega suhtlemisel ääretult tähenduslikuks iga sõna ja 
väljendi kasutamine.  
4.2.3. Ootused meditsiinitöötajatele 
Lugedes Algallika naiste kogemuslugusid ja arvamusi, milles peegeldub suhtumine 
meditsiini ja meditsiinipersonali, avalduvad samas ka ootused arstidele ja 
ämmaemandatele. Osaliselt on hakanud need ootused välja joonistuma juba varasemalt 
neljandas peatükis, kuid käesolevalt püüan need veelgi terviklikumalt kokku võtta. 
Algallika hingamisterapeutide ja sünnitoetajate ootused meditsiinitöötajatele on 
intervjuudes ühelt poolt esitatud konkreetsete soovidena, teisalt pigem unistustena.  
Algallika hingamisterapeutide ja sünnitoetajate üheks esmaseks ootuseks 
meditsiinitöötajatele on see, et tunnustataks ja mõistetaks, et on olemas teadlikke naisi, 
kes on ühenduses iseendaga, s.t oma sisemise autoriteediga, ning kes oskavad kuulata 
oma keha, intuitsiooni ja viimastele tuginedes vastavalt käituda. Samuti oodatakse, et ka 
arstid ja ämmaemandad hakkaksid enam ennast ja oma sisetunnet usaldama, mitte ei 
keskenduks niivõrd meditsiinitehnikale. Algallika kogukonna naised usuvad, et kui 
meditsiinipersonal on suutnud hakata ennast usaldama, suudavad nad seeläbi usaldada 
naist ja tema soove. Küll aga pidev tehnikale tuginemine ning analüüsitulemustele 
keskendumine tõmbab kogukonna hingamisterapeutide ning sünnitoetajate meelest 
sügavama tähelepanu naiselt ja lapselt eemale.  
 
[---] ma olen vaadanud seda [arstide] käitumist. Seda võiks küll õpetada rohkem, et esialgu 
vaataks rasedale või inimesele otsa. Ei, aga kõigepealt vaadatakse monitori, ekraani ja siis 
hakatakse alles vaatama, kes tal seal voodis on. Näiteks tuleb arst ruumi, ta suhtleb 
kõigepealt minu ja ämmaemandaga. Mis asja!? Naine on ju peategelane! (Linda, 63 a, 
hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 2012) 
 
Esitatud intervjuukatkes osutab Linda ka asjaolule, et arstid peaksid esmajoones 
suhtlema naisega ning saama olukorrast selgust naisega suheldes. Isikliku kontakti, 
avatud suhtlemise ning usaldusliku suhte loomise olulisus meditsiinitöötajatega tõstatus 
mitmeski teises Algallika hingamisterapeutide ja sünnitoetajatega tehtud intervjuus. 
Kuigi Algallika kogukonna naised mõistavad, et kindlasti on naisi, kes ei soovigi 
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näiteks arstivastuvõtult muud kui analüüsitulemuste teavitamist või paari kohustusliku 
küsimuse esitamist naise tervisliku seisukorra kohta, ootavad hingamisterapeutidest 
sünnitoetajad meditsiinipersonalilt enam empaatilisust, avameelsust ning usalduslikkust. 
Toon siinkohal näiteks, kuidas Kadri leidis hea kontakti oma arstiga pärast seda, kui oli 
otsustanud rääkida, millist mõju talle avaldas viimane arstivisiit. Nimelt eelmisel visiidil 
oli arst Kadrile öelnud, et kui ta jääb uuesti rasedaks, tuleb tal seekord plaaniline 
keisrilõige, kuna juba kaks varasemat sünnitust on toimunud keisrilõike abil.  
 
Kadri: Ja siis ma kogu aeg kahtlesin, kas ma räägin üldse sellest või ei räägi, mis eelmine 
kord oli. Ja siis kuidagi: „Ei, ma ikkagi räägin“, siis otsustasin. Siis väga rahulikult 
seletasin neile [arstile ja vastuvõttu jälginud noorele residendile], et eelmine kord niimoodi 
ütlesite, [et seekord tuleb kindlasti plaaniline keiser,] et see viis mind väga endast välja, see 
tuli minu jaoks nii ootamatult. Ja siis meil tekkis selline mõnus vestlus. Tema [arst] rääkis 
oma hirmudest ja mis tema arvab ja kuidas nende haiglas [ainult] 32 naist sünnitanud 
niimoodi, et pärast kahte keisrit on loomulikul teel sünnitanud. Ja et enamus naisi ei tahagi 
[pärast keisrilõiget vaginaalselt sünnitada] ju üldse. Et siis tema ütles mulle seda [tuleb 
plaaniline keiser] sellest kohast. Ja siis mina seletasin, et mina ei ole nagu teised naised. Ja 
mul on hästi raske jääda selle juurde, mis mina tahan, kui keegi mulle ütleb juba niimoodi, 
et nagunii ei saa. Ja ma ütlesin, et nendel teistel naistel on ka väga raske üldse arvata, et 
nad võivad kuidagi teistmoodi, kui arst kohe ütleb, et nüüd on planeeritud keiser. 
Katre: Jajah, et ärge umbes hakakegi midagi muud mõtlema. 
Kadri: Jajah. Ta ütles: „Ei, ei ega ma selle pärast ütlesingi, et naised saaks mõelda selle 
[keisrilõike] üle, saaks rääkida“. Aga ta oli hästi selline sõbralik [arst], aga ta selgelt ei 
osanud [ennast väljendada tookord]. Ta täiesti lugupidavalt suhtles minuga kogu aeg. Ja 
siis ta ütles: „Naised on tihti õnnetud, kui nad siis ikka sünnitavad ja sünnitavad ja siis 
piinlevad tunde ja ikkagi on keiser ja siis on pärast nii õnnetud.“ [Aga] mina ei ole 
piinelnud. Eelmine kord ma sünnitasin ka tunde ja tunde ja ma ei saa selle kohta öelda, et 
ma piinlesin. Just vastupidi, mul oli küll ebamugav, aga ikkagi see mälestus, mis mul sellest 
jäänud on, on hästi positiivne. Et ma olen väga õnnelik, et ma sain kodus, no ma ei öelnud 
[arstile] kodus, [aga et] ma sain koos oma mehega, sünnitoetajaga mõnusa sellise erilise 
kogemuse. Minu jaoks on see oluline. Et minu jaoks ei ole turvalisem kuskil keisriga 
kindlasti sünnitada. Ja siis nad [arst ja vastuvõttu jälginud noor resident] kõik olid hästi 
rahulikud. Ma ei olnud isegi veel rase, ma sain talle juba seda kõike väljendada. Siis, kui 
ma jäin lõpuks rasedaks, siis ta juba teadis kõike seda. (Kadri, 36 a, hingamisterapeut ja 
sünnitoetaja, suuline intervjuu 2013) 
 
Lisaks usaldusele, avatud suhtlemisele ning isikliku kontakti loomisele ootavad 
Algallika kogukonna naised, et meditsiinitöötajad aktsepteeriks arusaama, et sünnituse 
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eest vastutab naine, kes on vaimselt ja füüsiliselt ühenduses oma lapsega. Kuigi 
haiglastes on võimalik enne sünnitust täita vastav blankett, kus naine kinnitab, et ei 
soovi näiteks KTG uuringu läbiviimist ning võtab sünnituse jooksul kogu vastutuse 
enda ja oma lapse eest, leiavad Algallika naised, et taolise vormi täitmine ei ole piisav 
ning ei vii osapooli kuigi palju lähemale põhimõttelisele arusaamale naise vastutusest. 
Küsimus vastutusest, mis on tihedalt läbipõimunud küsimusega, kas meditsiinipersonal 
usaldab piisavalt naisi ja nende intuitsiooni, tekitab enim lahkarvamusi Algallika 
sünnitoetajate ja meditsiinitöötajate vahelises suhtluses. Et arstid ja ämmaemandad 
mõistaks, kust pärineb Algallika kogukonna arusaam vastutusest, nõuab see tegelikult 
meditsiinipersonalilt Algallika hingamisterapeutide ja sünnitoetajate mõttemaailma ning 
õpetuse põhiideede teadmist – seda, et laps tunneb kõike, mis tema sünnil toimub, need 
kogemused jäävad lapsesse alles ning sündimisel kogetu hakkab mõjutama inimese 
elukäiku. Need peenkeha kontseptsioonile tuginevad väited tähendavad omakorda, et 
meditsiinitöötajad peavad lisaks meditsiinilisele-teaduslikule kehakäsitusele kursis 
olema ka esoteeriliste-maagiliste arusaamadega kehast. 
4.2. alapeatüki alguses kirjutasin, et Algallika kogukond on huvitatud 
meditsiinitöötajatega koostööst. Kuid nagu ka vastutuse ning usalduse küsimuse puhul, 
eeldab koostöö tegemine arstidelt ja ämmaemandatelt Algallika õpetuse tundmist ning 
vähemalt osalist omaksvõtmist. Algallika kogukonna liikmete meelest peaksid arstid 
ning ämmaemandad teada saama oma hirmudest, mis nad on sündimisel kaasa saanud, 
ning mis taaselustuvad sünnituse vastuvõtmisel arstides ja ämmaemandates täpselt 
samamoodi nagu sünnitavas naises, kellel on enda sünnikogemus tervendamata. Lisaks 
leiavad Algallika hingamisterapeudid ja sünnitoetajad, et arstidel tuleb kindlasti hakata 
teadvustama oma hirmude mõju lapse sünnile ja sünnitusprotsessile. Samas kogukonna 
naistega tehtud intervjuudes räägitakse sageli, et arste ning ämmaemandaid imetletakse 
ja austatakse, sest nad teevad rasket tööd ja tahavad vaid parimat. Tihti tuntakse neile 
kaasa, kohati isegi patroniseerivalt, kuna ka sünnituse loomuliku käigu korral on 
meditsiinipersonal sunnitud võtma naise ja lapse elude eest vastutuse, mida nad 
Algallika kogukonna liikmete meelest tegelikult kandma ei pea ja ei suudagi. Ka 
rõhutavad Algallika hingamisterapeudid ja sünnitoetajad, et meditsiinitöötajaid ei tohiks 
süüdistada mittevajalike sekkumiste, läbivaatuste ja protseduuride ning mõtlematult 
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kasutatud sõnade ja väljendite pärast, kuna paljud arstid ja ämmaemandad ei ole lihtsalt 
veel teadlikud oma käitumise mõjust. Hirmude teadvustamisega aga laiendaksid 
meditsiinitöötajad oma teadlikkust ning saaksid valgustatuse osaliseks ehk looksid 
kontakti oma tõelise sisemise minaga.  
 
Ma olen näinud neid arste, nad on ikka täiesti kangestunud seal [sünnitusel]. Nad peavad 
kõik ära päästma ja see on nende sünnimuster lihtsalt. Kõik emad ja kõik on vaja ära 
päästa ja kõik on vaja õigesti teha. Ja näiteks on mõned ämmaemandad, kes on teinud 
teadlikult valikud ja on avardunud ja on valgustunud, aga arstil on seda palju raskem teha, 
sest temal on palju rohkem infot selle kohta, kui ohtlik on ikka kehas olemine. Ja see on 
tema sünnimuster, et ta on teinud sellise valiku [saada arstiks], et sellele [sünnimustrile] 
jõudu anda. (Sölve, 48 a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 2013) 
 
Seega ühelt poolt näevad Algallika kogukonna hingamisterapeudid ja sünnitoetajad, et 
meditsiinitöötajate enda tervendamata sünnimustritest tulenevad hirmud mõjutavad neid 
sünnitusel meditsiiniliste valikute tegemisel. Teisalt toonitavad Algallika naised, et juba 
arstide väljaõpe on suunatud ohtude otsimisele, äratundmisele ning on oma olemuselt 
hirmupõhine. Ka hariduselt lastearst Linda räägib, kuidas Algallika õpetuse ja 
sünnitoetuse põhimõtete omandamise tulemusena saab ta nüüd aru, et see, mida ta 
varem nimetas ratsionaalseks arstimõistuseks, on tegelikult hirm. 
 
[---] minul endal läks peaaegu kolm aastat aega enne, kui ma täielikult need 
meditsiinihirmud suutsin lahti lasta. Enne seda oli ka niimoodi, et kui oli mul näiteks rase, 
kes hakkas kodus sünnitama ja tal oli eelmine laps sündind haiglas keisrilõikega ja kui tal 
hakkasid niisugused mõõgataolised valud alakõhus, esimene mõte oli kohe: nii emaka 
ruptuur hakkab tekkima, emakas hakkab rebenema sellest armikohast. Aga see on puhas 
meditsiiniline mõtlemine. Hirmumõtted, et mida võib halvasti minna. Need hirmumõtted, ma 
nimetan neid nüüd hirmumõteteks, aga enne ma nimetasin seda ratsionaalseks 
arstimõistuseks. (Linda, 63 a, hingamisterapeut ja sünnitoetaja, suuline intervjuu 2012) 
 
Kui hingamisterapeutide ja sünnitoetajate selgeks ootuseks meditsiinipersonalile on 
Algallika õpetuse põhiideede tundmine ning nn meditsiini- ja sünnil kaasa saadud 
hirmude teadvustamine, siis osa Algallika naistest unistab, et ülikoolihariduse kõrval 
läbiksid sünnitusabiarstid, günekoloogid ja ämmaemandad lisaks Algallika 
kolmeaastase terapeudiõppe programmi. Nii kogeksid ka meditsiinitöötajad oma sündi, 
132 
	  
tunnetaksid kehaliselt, kust nende hirmud on alguse saanud, oleksid võimelised oma 
hirme tervendama ning õpiksid Algallika hingamisseanssidelt saadud kogemusi ja 
teadmisi rakendama oma igapäeva töös. Meditsiinipersonali ametlikku koolitamist 
Algallika õpetuse vallas tajuvad ka Algallika hingamisterapeudid ja sünnitoetajad ise 
pigem unistusena, mis tõenäoliselt ei täitu, vähemalt mitte veel lähiajal. Ühelt poolt, 
miks meditsiinipersonali ametlik koolitamine sõnastatakse eelkõige unistusena, on 
seotud arvatavasti arstide ja ämmaemandate senise suhteliselt leige suhtumisega 
Algallika hingamiskoolitustesse ja sünnituseks ettevalmistavasse „Sünni Väe“ 
kursusesse. Samuti ma arvan, et tajutakse liiga ilmselt erimeelsusi oma maailmavaate ja 
meditsiinisüsteemi vahel, kuigi üksikisiku tasandil on näiteid hingamiskoolitusi läbinud 
arstidest, nagu ka eespool olen maininud.  
 
4.3. Spirituaalne sünnituse kui alternatiiv tavamediitsiini lähenemisele 
sünnitusest 
 
Tulles individuaalsele, naise tasandile, pean vajalikuks esile tuua mõningaid põhjuseid, 
miks Binnie A. Dansby ja Algallika kogukonna poolt pakutav raamistik, milles mõelda 
sünnist ja sünnitusest, on osutunud osade naiste jaoks atraktiivseks. Teisisõnu, mida 
pakub lapseootel naisele taoline käsitlus sünnist ja sünnitusest? Miks võetakse osaliselt 
või täielikult omaks peenkeha kontseptsioonist lähtuv kehakäsitusviis, mis peegeldub 
selgelt arvamuses, et inimese sünd mõjutab kogu ulatuses järgnevat elu.  
Esiteks mängib kindlasti rolli tahe luua teistsugust kogemust. Näiteks, nagu 
mitmeski käesolevas peatükis esitatud intervjuukatkest ilmneb, pärast keisrilõike abil 
toimunud sünnitust otsitakse uut raamistikku, mis järgneva sünnituse puhul sageli – 
erinevalt meditsiinilistest käsitlustest – toetab vaginaalse sünnituse võimalikkust. Ka 
Algallika kogukonna liikmete poolt esitatud soovid ja ideaalid pakkuda naistele 
ekstaatilist, naudingulist, orgastilist, väestavat, pehmet ja õrna sünnitamise kogemust 
ning seeläbi ka sündivatele lastele hirmuvaba, usalduslikku ja elu jaatavat sündimise 
kogemust, mõjuvad väljaspool kogukonda olevatele naistele kutsuvalt. Ühelt poolt 
Algallika hingamisterapeutide ja sünnitoetajate poolt edasiantav info ekstaatilise, õrna 
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ja turvalise sünnituse kohta pakub alternatiivset ning vastanduvat narratiivi sünnituse 
kirjeldusele kui millelegi raskele, ohtlikule ja valusale. Algallika kogukonna ideaalid 
täiuslikust sünnist taastoodavad ennast kogukonnas jutustatavate lugude baasil ning nii 
luuakse sünnitusest üdini positiivne kuvand, mis ka häälestab ja valmistab naisi ette 
positiivseks kogemuseks. Teisalt ideaalne sündimise kogemus, mis kogukonna liikmete 
meelest tugineb armastusele, usaldusele ja pakub lapsele tulevaseks eluks iseseisvust ja 
teotahet, avatud ning positiivset ellusuhtumist, kätkeb endas kaasaegses ühiskonnas 
tunnustatud väärtusi (vt ka nt Heelas 1996 [2003]: 169; Lynch 2007). Nii naised 
emadena kui ka ühiskonnaliikmetena näevad võimalust panustada parema tuleviku 
loomisesse (vrd Leena mõtteavaldust pt 4 alguses).  
Teiseks põhjuseks, miks Algallika kogukonna pakutav raamistik on paeluv, peitub 
psühholoogilises toes, mida kogukonna liikmed pakuvad üksteisele ning 
hingamisterapeutidest sünnitoetajad sünnituseks ettevalmistavatesse gruppidesse tulnud 
naistele. Hingamisseansside ja oma emadelt kuuldud sünnitamislugude abil otsitakse 
vastuseid ning põhjuseid sünnitusega seonduvatele hirmudele ning tunnetele. Samuti 
õpitakse sünnitusvaludest mõtlema kui energiast kehas. Nõnda saavad hirmud ja 
sünnitusel kogetav valu tähenduse, mis psühholoogiliselt aitavad toime tulla rasedusega, 
pakuvad tuge sünnituseks ja selle ettevalmistamiseks. Ka arusaam, et sünd ja sünnitus 
on alati õppetund, aitab sünnitusjärgsete probleemidega hakkama saada.  
Kolmandana soovin välja tuua teatava „ürgnaiseliku“ eneseteostusvõimaluse, mis on 
paljudele uusvaimsuse praktikatele omane ühtides elus tasakaalu otsiva printsiibiga. 
Naiselikkuse teema on uusvaimsuse õpetustes keerukas, täis vastuolusid ning pakub 
ainest eraldi uurimistöö jaoks. Seetõttu hetkel on minu eesmärgiks vaid põgusalt juhtida 
tähelepanu sellele teemale. Naiselikkuse ja mehelikkuse mõistete analüüsimisega 
tegelenud uurijad, on välja toonud, et uusvaimsus praktikad aitavad naistel ühelt poolt 
„avastada“ oma naiselikkust ja teisalt mehelikkust. Naiselikkust konstrueeritakse 
stereotüüpselt mõistete nagu intuitiivsus, emotsionaalsus ja vastuvõtlikkus abil ning 
mehelikeks tunnusteks on ratsionaalsus, eesmärgile suunatus ning pigem andja kui 
vastuvõtja rolli etendamine. Uusvaimsus praktikates püütakse inimeses ühendada neid 
naiselikke ja mehelikke jooni. (Fedele, Knibbe 2013: 10)  
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Mõeldes Algallika kogukonna käsitlusele sünnist ja sünnitusest tulevad esile 
uusvaimsusliku naiselikkusega seotud seisukohad – näiteks sünnitus on pehme, õrn, 
loomulik (vrd Altnurme 2013: 27), rasedusel ja sünnitusel on oluline kõik see 
emotsionaalne pool, kõik need tunded (Mari, 23 a, suuline intervjuu). Samas rõhutatakse 
ka nn mehelikke omadusi nagu täielikku vastutuse võtmist, iseenda peremeheks olemist, 
ilma milleta ei ole võimalik jõuda ekstaatilise või rahulduspakkuva sünni ja sünnitamise 
kogemuseni. Vastutaja rollis olemine peegeldub ka soovis saavutada kontrolli oma keha 
üle (vrd Barcan 2011: 39), mis toimubki pidevalt tõlgenduste loomise abil, et mõista, 
millised mõtted, mälestused ja varasemad kogemused mõjutavad keha ning kuidas oma 
mõtetega kujundada ja juhtida kehalist kogemust. Püüdlus kontrollida oma keha muutub 
eriti märgiliseks sünnituse ja raseduse kontekstis, kus naise kehaline kogemus erineb 
niivõrd märkimisväärselt tavaolekust. Lisaks, mõeldes oma informatidele, siis enamasti 
on tegemist naistega, kes on või on olnud edukad erinevates eluvaldkondades. 
Rasedusperiood, mil õppimise, töö ja karjääriga seonduvatest valdkondadest 
otsustatakse enam kõrvale jääda, pakub Algallika kogukonna lähenemine sünnitusele 
uusi eneseteostuslikke eesmärke – „töö tegemist“ iseendaga, oma keha usaldama 
õppimist, kontakti loomist iseenda ja oma lapsega. 
Käesoleva peatüki keskmes on olnud ka Algallika kogukonna liikmete suhtumine 
biomeditsiini, meditsiinitehnikasse ning kogukonna ootused meditsiinitöötajatele, 
millega seoses joonistuvad välja mitmed probleemkohad. Et laiemas plaanis paremini 
mõista Algallika kogukonna hingamisterapeutide ja sünnitoetajate suhtumisi meditsiini 
on vaja meeles pidada, et võrreldes veel näiteks 20. sajandi alguse kontekstiga on 
tänapäeval vastsündinu ja ema surm sünnitusel erandiks, meditsiiniabi on laialdaselt 
kättesaadav ning levinud on uusvaimsuslikud õpetused sisemisest kõiketeadvast 
autoriteedist. Seetõttu polegi ehk kuigi üllatav, et meditsiin ja meditsiinitehnika ei 
esinda tingimata autoriteetset positsiooni ning pöördutakse meditsiini seisukohast 
alternatiivsete sünnitusviiside poole. Samas, mis pingestab Algallika kogukonna ja 
arstide vahelisi suhteid on asjaolu, et Algallika hingamisterapeutidest sünnitoetajad ei 
soovi ennast distantseerida meditsiinist, vaid eelistavad tegutseda meditsiinilise ja 
spirituaalse sfääri piirimail. Nii ei ole tegemist põhimõtteliste kodusünnitajatega, vaid 
naistega, kelle jaoks on võrdselt olulised kodus ja haiglas sünnitamise tingimused. 
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Meditsiinilist abi soovitakse kasutada, kuid vastavalt nii, nagu naine oma tunnetusest, 
vajadusest ning keha poolt antavatest märkidest lähtuvalt otsustab seda kasutada. 
Teisisõnu naine soovib säilitada kontrolli oma keha üle, mille saavutamiseks ta on 
õppinud keha ja füüsilisi aistinguid ning iseendas esile tulevaid emotsioone tõlgendama. 
Tulenevalt peenkeha kontseptsioonile tuginevast kehakäsitusest muutuvad Algallika 
kogukonna liikmete jaoks oluliseks nüansid – näiteks meditsiinis käibelolev 
sõnakasutus –, millele meditsiinitöötajad ei oska tähelepanu pöörata. Kuulanud ja 
analüüsinud Algallika hingamisterapeutide poolt jutustatud lugusid ning jälginud TÜ 
arstitudengite günekoloogia ringis toimunut, selgub, et sageli tekib olukordi, kus 
meditsiinitöötajad ei saa lihtsalt aru, millest kogukonna naised neile räägivad, mis 
põhjustel nad seda teevad või miks neil on erisoovid. Peenkeha kontseptsiooni sisemist 
„loogikat“ tabamata on äärmiselt keeruline mõista Algallika kogukonna arusaamu 
kehast, lapse sünni tähendust ning põhimõtteid, millest lähtutakse rasedusel ning 
sünnitusel. Tundmata, seda teistsugust loogikat, võivad Algallika kogukonna 
hingamisterapeutide ja sünnitoetajate väited näida ebaloogilised, ebareaalsed ja 
seosetud. 
Vaatamata teatud erimeelsustele, soovivad Algallika kogukonna naised luua ühist 
välja, kus kohtuvad meditsiin ja spirituaalsus. Nii rõhutatakse, et ollakse avatud ja 
huvitatud koostööst arstidega, kuid nagu ma eelnevalt olen välja toonud, eeldab koostöö 
õnnestumine arstidelt ja ämmaemandatelt Algallika õpetuse tundmist ja osalist 
omaksvõtmist. Arvestades seda, et Algallika kogukonna aktiivsemad liikmed on 
püüelnud koostöö poole alates 2000. aastate algusest, mil Binnie A. Dansby hakkas 
Algallika hingamiskursusi Eestis korraldama, ei ole suudetud tähelepanuväärset 
murrangut läbi viia, küll aga on välja kujunenud arstid ja ämmaemandad, keda 
kogukonna liikmed tunnevad ja eelistavad. Kuna Algallika kogukonna liikmete ja 
meditsiinitöötajate vahel esineb pingeid, võib kogukonna liikmete sõnavõtte näha 
katsena vastu astuda teaduslikule-meditsiinilisele diskursusele, et tuua selle kõrvale 
maagilis-esoteerilist diskursust. Kahe diskursuse rivaliteet avaldub näiteks intuitsiooni 
ja ratsionalismi konfliktis. Käesolevas peatükis kajastub see keha ja meditsiinitehnika 
usaldamise küsimuses. Nagu selgus, asetatakse Algallika kogukonnas isiklik kehaline 
kogemus, mille kaudu luuakse teadmist iseenda ja oma lapse tervisliku seisukorra kohta, 
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hierarhiliselt kõrgemale meditsiinitehnika poolt loodud teadmisest – arvväärtustest ja 
skaaladest. Püüdlusena kehtestada maagilis-esoteerilist diskursust võib näha näiteks 
väites, et meditsiinitehnika massiline kasutamine on mõjunud halvasti arstide 
intuitsioonile ning nii pole arstiteaduse puhul tegemist enam arstikunstiga, mis see oli 
veel ajal, mil arstid kuulasid ka oma sisetunnet ning ei lähtunud ainult aparaatidest 
(Linda, 63 a, suuline intervjuu 2012). Arstiteadust õppinud Linda seab selle väitega 
kahtluse alla meditsiini usaldusväärsuse. Kahe diskursuse pingestatus avaldub ka 
emotsionaalsuse ja faktilisuse küsimuses. Väites, et Sotsiaalministeeriumi ametnikud ja 
arstid tuginevad oma arvamuse kujundamisel sünnituse ohtlikkusest emotsioonidele ehk 
hirmule, mitte faktidele nii nagu Algallika kogukonna naised, näitab, kuidas 
meditsiinilise diskursuse vastu astutakse samade „relvadega“, mida kasutavad 











Käesoleva magistritöö eesmärgiks oli analüüsida Algallika hingamiskogukonna näitel 
esoteerilis-maagilist kehakäsitust ning sellega seonduvalt sünni ja sünnitamise 
temaatikat. Töös analüüsisin arusaamu kehast kasutades peenkeha kontseptsiooni kui 
teoreetilist tööriista, et mõista keha ja vaimu suhteid. Viisin analüüsi läbi kahel tasandil, 
otsides vastuseid küsimustele: (1) Millisena mõtestatakse keha Algallika kogukonnas 
ning kuidas mõjutavad arusaamad kehast inimese tunnetust iseendast ja suhet 
ümbritsevasse? (2) Mil viisil avalduvad Algallika kogukonna arusaamad kehast lapse 
sünni ja sünnituse kontekstis? Kuidas mõjutavad kogukonna kehakäsitused Algallika 
kogukonna naiste suhtumist tavameditsiini? Töö peamiseks allikaks olid välitööd, mille 
raames kogusin suurema osa materjali aastatel 2010–2014. Samas olles erinevate 
suhtluskanalite kaudu Algallika kogukonna tegemistega kursis, võib välitööde protsessi 
näha jätkuvana kuni töö valmimise hetkeni.  
Minu lähenemisviis empiirilisele materjalile oli mõjutatud eelkõige vernakulaarse 
religiooni käsitlusest, mis tõstab uurimise keskmesse indiviidid ning nende loovuse 
usuelu mõistmisel, tõlgendamisel ja praktiseerimisel. Nii vaatlesin oma töös 
praktiseerijate tasandil uskumuste, väljendus- ja kirjeldusviiside paljusust ning püüdsin 
mõtestada nende tähendusi ja rolli Algallika kogukonnas. Samuti pöörab vernakulaarse 
religiooni lähenemisviis tähelepanu erinevatele diskursustele ja diskursuste vahelistele 
võimusuhetele, mille taustal nägin Algallika kogukonna kokkupuudet meditsiiniga kui 
kahe diskursuse põrkumist. Teisalt mõjutas minu tööd oluliselt religiooniajalooline 
perspektiiv, millele tuginedes ei pea ma Algallika kogukonna kehakäsitusviisi millekski 
uueks, vaid pigem mõistan seda seotuna varasemate esoteeriliste traditsioonidega. 
Religioonisotsioloogiline vaatenurk uuele vaimsusele ajendas mind mõtestama 
Algallika kogukonda ja selle kehakäsitusi kokkupuutes meditsiiniga ning aitas 
kõrvutada aeg-ajalt indiviidi ja kogukonna tasandit laiemalt uusvaimsus kontekstiga.  
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Algallika kogukonna liikmete eesmärgiks on iseenda ning see läbi kogu ümbritseva 
tervendamine. Küllaltki selgepiirilise Algallika kogukonna moodustumine peitub 
õpetaja Binnie A. Dansby poolt väljatöötatud hingamisterapeutidele suunatud 3-aastase 
õppeprogrammi toimimises. Õppeprogrammi abil seotakse praktiseerijad tugevamalt 
Algallika hingamise ning kogukonnaga. Ühtpidi Dansby, kuid teisalt ka praktiseerijate 
eneste soov tagada Algallika hingamistööle professionaalsus, hoiab terapeute aktiivsete 
osalistena kogukonnas. 3-aastase õppeprogrammi ja kogukonnas osalemise käigus 
hakatakse läbi viima hingamisseansse, kus igal terapeudil on vabadus oma loovust 
rakendada, omandatakse spetsiifiline keelekasutus ja väljendid, Algallika õpetuse 
raamistikus õpitakse jutustama lugusid enda ja teiste kogemustest ning mõtestama 
ümber oma varasemat elulugu. Algallika kogukonna kujunemisel, kujundamisel ja 
kooshoidmisel on äärmiselt oluline roll Binnie A. Dansbyl, kelle seostatud ja terviklikku 
õpetust kogukonna liikmed hindavad. Dansby teadmised ja kogemused kõnetavad 
praktiseerijaid ning mõjuvad usaldusväärsetena. Pikaajalistele kogemustele viitamisega 
ning isiklike kogemuslugude jutustamise kaudu kinnitab Dansby enda asjatundlikkust 
koolitaja, terapeudi ja filosoofina, kutset olla tervendaja ning oma kuuluvust müstikute 
ja suurte õpetajate hulka. Dansby on loonud kaasaegse õpetuse, mille on suutnud siduda 
järjepidevuse ja traditsiooni näitamiseks ka varasemate õpetustega.  
Käesolevas uurimistöös analüüsisin Algallika kogukonna arusaamu kehast peenkeha 
mõiste abil. Leian, et peenkeha kontseptsioonile tuginemine aitas mul süstematiseerida 
ning tõlgendada intervjuude käigus jäädvustatud kehaga seonduvat empiirilist materjali, 
mis esmapilgul on suhteliselt keeruline ja eklektiline. Algallika kogukonnas kasutatakse 
paralleelselt palju erinevaid mõisteid keha ja vaimu ning mateeria ja mittemateeria 
suhete mõtestamiseks. Peenkeha kontseptsioonile tuginemine aitas välja tuua peamised 
kirjeldusviisid ning keelelisel tasandil ka väljendusviisid, mida kasutatakse kehast 
rääkimisel. Selgus, et „kohad“, kus leiab aset tervenemine, ning ühtlasi üksteise 
ekvivalentidena võib näha tšakraid, alateadvust ja rakumälu (s.h kehamälu, rakutasand). 
Kuna igal mõistel on erinev taust – India traditsioonidest pärinevad tšakrad, mida on 
aidanud populariseerida 19.–20. sajandi teosoofid, alateadvus on seotud psühholoogia 
ning rakutasand rakubioloogiaga –, on nii Algallika hingamisterapeutidel võimalus leida 
139 
	  
endale meelepärane viis keha ja vaimu suhete kirjeldamiseks. Samas tänu mõistete 
paljususele kohaneb Algallika õpetus erinevate miljööde ja auditooriumitega.  
Peenkeha mõiste kasutamine teoreetilise tööriistana pakkus mulle tuge ka holistilise 
maailmatunnetuse analüüsimisel, kuna see aitas mõista praktiseerijate taju iseendast, 
minapildi loomist ja suhet ümbritsevasse. Kui inimene käsitleb oma keha peenkeha 
ideest lähtuvalt, muutub tema arusaam kehast ning iseendast avatumaks. Minatunnetuse 
laienemist ja avardumist on Algallika kogukonnas märgata näiteks inimestevahelistes 
suhetes, kus muutub äärmiselt oluliseks nn eneseväljendamis- ja jagamiskultuur. See 
tähendab, et suhtlemisel teiste inimestega räägitakse avameelselt endas kogetavatest 
füüsilistest aistingutest, esile tulevatest emotsioonidest ja mõtetest. Nii nagu keha on 
Algallika kogukonna liikmete hinnangul loodud energiast ja mõtetest (vrd Linda öeldut 
mõte on materiaalne ja Sölve lausutut keha on tihenenud mõte), on seda ka füüsiline 
ümbritsev maailm ning viisi, kuidas maailma kogetakse, mõjutavad iseenda, kuid ka 
teiste inimeste mõtted. Seega kuna energia on Algallika kogukonna jaoks ühendav lüli 
maailma ja inimeste vahel, omab iga inimene ise oma mõtetega märkimisväärset rolli 
ümbritseva kujundamises ning samas luuakse maailma ja reaalsust ka ühiselt teiste 
inimestega koostoimes. Ühtlasi peenkeha kontseptsioonist lähtuv arusaam keha 
avatusest, mille mõjul kogukonna liikmed arvavad, et keha võtab vastu ja kogub 
mõtteid, emotsioone ja kogemusi, teeb inimese keskkonna suhtes tundlikumaks ning ka 
kaitsetumaks. Nii ollakse Algallika kogukonnas kindlad, et keha ja inimene reageerib 
aktiivselt ümbritsevas toimuvatele muutustele ning sündmustele.  
Hingamiskogemustest jutustavate lugude põhjal saab väita, et Algallika kogukonna 
liikmete minatunnetus, mis lähtub peenkeha kontseptsioonist, võib muutuda vägagi 
mitmetasandiliseks. Kogukonna liikmed võivad tunnetada seotust erinevate aegade, 
ruumide, inimeste ja inimkogemustega. Neid hingamiskogemusi, mille käigus on 
inimene tunnetanud ennast füüsiliselt ja emotsionaalselt tavaelust täiesti teistsuguses 
situatsioonis, rakendatakse oma „mina“ ja ümbritseva keskkonnaga suhte loomisel (nt pt 
3.3.1. Ivo kogemuslugu). Mitmetasandilisus ilmneb ka lugudes, kus räägitakse enda 
sünni kogemisest, mille abil saadakse ühendust „minaga“, kes südimisel tegi elu kohta 
otsuseid. Samas toimub hingamisseanssidel kogetu taustal arusaamine, millise „minaga“ 
tuleb luua ühendus ehk mõistetakse tõelise mina olemasolu. Nii on Algallika 
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hingamistöö praktiseerija ühendatud lahutamatult erinevate „minadega“, kes kõik 
mõjutavad inimese elu kulgu ning tema arusaamu maailmast ja reaalsusest.  
Oma magistritöö pealkirjas olen välja toonud sõnapaari spirituaalne sünnitus. 
Algallika kogukonna arusaamu lapse sünnist ja sünnitusest võib just nimelt mõtestada 
spirituaalse tegevusena, mille juures on tähenduslikud uusvaimsuslikku mõtteviisi 
edasikandvad märksõnad nagu looming, koostöö ja õppimine. Lapse sündi peetakse 
äärmiselt oluliseks, kuna seda nähakse esmase füüsilise kogemusena inimese kui 
spirituaalse olendi elus. Algallika kogukonna silmis tähistab sünd lapse esimest 
hingetõmmet. Sünnitusest räägitakse esmajoones kui vaimsest ning seejärel füüsilisest 
tegevusest. Nii arvatakse, et kui ema suudab avada oma südame ehk südametšakra luues 
niiviisi kontakti enda sisemise lapse või tõelise sisemise minaga, avaneb ka naise 
emakas. Vaimsuse ja spirituaalsuse rõhutamine ei tähendada aga mitte kuidagi 
kehalisuse ning kehalise kogemuse alaväärtustamist – pigem vastupidi.  
Lähtudes arusaamast, et keha reageerib väliskeskkonnas ja inimese sisemuses 
mõtlemise tasandil toimuvale ning sealjuures talletab kõige toimuvaga kaasnevat infot, 
muutub keha Algallika kogukonnas just kui andmekandjaks ning teadmiste allikaks. 
Keha kui teadmiste allika ning andmekandja roll tuleb hästi esile sünni ning sünnituse 
kontekstis. Ühelt poolt rõhutatakse Algallika kogukonnas, et keha annab infot iseenda ja 
lapse tervisliku ning emotsionaalse seisukorra kohta, juhtides ka naise tähelepanu 
teadvustamata või alateadlikele mõtetele ning välistele teguritele, mis kõik mõjutavad 
naise füüsilist keha nii raseduse, kuid eelkõige ka sünnitegevuse ajal. Nõnda õpitakse 
oma keha kuulama, tajuma, tunnetama, kehalisele kogemusele põhinedes tõlgendusi 
looma ning neid tõlgendusi usaldama. Isiklik kehaline kogemus, mille kaudu luuakse 
teadmist iseenda ja oma lapse tervisliku seisukorra kohta, asetatakse hierarhiliselt 
kõrgemale meditsiinitehnika poolt loodud teadmisest – arvväärtustest ja skaaladest. 
Nõnda panevad Algallika kogukonna liikmed proovile teadusliku-meditsiinilise kui 
hegemoonilise diskursuse usaldusväärsuse ning polemiseerivad selle üle. Kahtlemine 
tavameditsiinis kasutatavates meetodites annab märku ratsionalismi ja intuitsiooni 
konfliktist. 
Teisalt, tuginedes hingamiskogemustele ja Algallika kogukonnas levinud 
kogemuslugudele sünnist, toonitatakse sünnitusel toimuva ning ümbritseva keskkonna 
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märgilist tähtsust inimese edasise elu suhtes. Kuna Algallika kogukonna arusaamade 
kohaselt info ümbritseva kohta salvestub vastsündinu kehasse, pööravad kogukonna 
liikmed palju tähelepanu sellele, millised inimesed sünnituse juures viibivad, milliseid 
sõnu ja väljendeid nad kasutavad, milline on nende üldine meelestatus ning milline on 
füüsiline keskkond, kuhu laps sünnib. Kokkupuutes meditsiinitöötajatega tähendab see, 
et Algallika kogukonna liikmete jaoks muutuvad ülimalt oluliseks arstide ja 
ämmaemandate keelekasutus ning nii võib kogukonna liikmete silmis probleemi 
tekitada meditsiinis käibeloleva sõnavara kasutamine. Soovimatu meditsiinilise 
sekkumise korral võivad Algallika kogukonna liikmed põhjendada meditsiinitöötajate 
käitumist arsti või ämmaemanda enda sünnil kehasse salvestunud ning tervendamata 
hirmu ilmnemisega. Algallika kogukonnas levinud väide, et meditsiinitöötajate tegevus 
põhineb hirmul ehk emotsioonil, näitab, kuidas meditsiinilise diskursuse vastu astutakse 
samade „relvadega“, mida kasutavad teadusliku-ratsionalistliku maailmavaate esindajad 
tavaliselt uusvaimsuse esoteerilise mõtteviisi problematiseerimisel.  
Oma magistritöös tõin välja, et Algallika kogukonna liikmete soovi mõtestada 
iseennast ja maailma peenkeha kontseptsioonist lähtudes, võib näha keha ja vaimu ning 
materiaalse ja immateriaalse vahelise suhte taaskonstrueerimisena. Selle suhte uuesti 
konstrueerimine peegeldub ka katses luua välja, kus saavad kokku kaks sfääri – 
meditsiiniline ja spirituaalne. Kahe sfääri piirimail tegutsemine ning ühise välja loomise 
püüdlus näitlikustab Algallika kogukonna naiste soovi võtta parim kaasaegsest 
meditsiinist, kuid teha seda oma spirituaalsetele põhimõtetele tuginedes ning Algallika 
kogukonna pakutavas raamistikus. Meditsiinist ei taheta distantseeruda, meditsiinilist 
abi soovitatakse vajadusel kasutada, kuid loovutamata kontrolli oma keha üle ning viies 
läbi „ürgnaiselikku eneseteostusprojekti“.  
Kogu uurimistöö tegemise jooksul on mul olnud palju küsimusi, millest osa sai 
vastuse käesoleva töö raames, kuid on veel neidki, mis alles otsivad vastuseid. Olles 
inspireeritud Fedele ja Knibbe (2013: 10–11) arutelust on tekkinud küsimus, millisesse 
positsiooni asetab taoline õpetus sisemisest autoriteedist uusvaimsus ideedest haaratud 
naised. Nii nagu kõigil spirituaalses miljöös liikuvatel inimestel ei õnnestu hakkama 
saada uue vaimsuse mõtteviisi poolt pakutavas raamistikus, võivad ka töös kirjeldatud 
arusaamad sünnitusest tõstatada uusi probleemkohti. Näiteks kas ja millised piirangud 
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või surve seab ekstaatilise sünnituse ootus eelkõige naistele aga ka meestele? Samuti 
olen ma aeg-ajalt ikka ja jälle mõelnud arstide rollile olukorras, kus patsient väidab 
olevat üha teadlikum iseendast, oma kehast ja tervisest ning soovib aina enam ise 
otsustada, milliseid meditsiinilisi protseduure kasutada. Kui patsient ootab arstilt 
äärmiselt empaatilist, avatud ning võrdselt positsioonilt suhtlust, kus eeldatakse, et 
patsient tunneb oma keha samamoodi või isegi paremini kui arst, siis kuidas kujundab ja 
mõjutab see arsti rolli ning tööd? Seesugused ootused arstidele ei pruugi iseloomulikud 
olla vaid Algallika kogukonna liikmetele, vaid võivad laieneda ka inimestele, kes 
viljelevad alternatiivseid tervise- ja tervendamisepraktikaid kombineerides neid 
tavameditsiiniga. Samas ei saa unustada, et suur osa inimesi näeb meditsiinitöötajates 
autoriteeti ning eeldab, et arst teab, ravib ja vastutab täies ulatuses raviprotsessi eest. 
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The Esoteric Body and Spiritual Birth: the Example of Source Breathwork 
Community  
 
Source Process and Breathwork (hereafter Source Breathwork) can be classified as a 
new spirituality holistic healing practice that pays equal attention to the physical, 
emotional, mental, social and spiritual aspects of the human experience. Specific 
emphasis is also placed on healing birth, which is understood as healing the 
fundamental and most influential experience of an individual’s life. Practitioners 
frequently claim they re-experience, and hence remember their physical birth as well as 
post- and prenatal periods during a breathing session. Breathworkers think that birth can 
be a traumatic experience for both the mother and new-born and so it needs to be 
healed.  
A network based community of Source Breathwork practitioners has gathered around 
the founder of the practice, Binnie A. Dansby. Born in 1939 in the US, Dansby began 
focusing on spiritual self-development and healing practices during the 1970s. For more 
than 30 years, Dansby has been engaged in breathwork and healing of birth traumas and 
has developed the philosophy and methodology of Source Breathwork. Moreover, 
Dansby also pays much attention to childbirth practices and to the environment in which 
the baby is born. Thus, the practice of Source Breathwork is not just a breathing 
technique and it is not just about personal healing and self-development. Since the 
beginning of the 2000s, Source Breathwork training and seminars have regularly taken 
place in Estonia. As a result, a local Source community has emerged.  
Drawing on my fieldwork materials, the aim of my thesis is to analyse the 
perceptions of the body and the concept of birth among Source Breathwork 
practitioners. In my analysis, I draw on the concept of the ‘subtle body’ which I use as a 
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scholarly tool for scrutinising the relationships between the body and mind. My interest 
lies in answering the following research questions: how is the body constructed in the 
Source community; how does the perception of the body influence the ‘self’ and the 
individual’s relationship to the environment and other people; what kind of role the 
body has in the context of birth giving and how it is expressed; how do the perceptions 
of body influence women’s attitudes towards biomedicine? I have conducted participant 
observations in breathing groups, seminars, courses and Source community trainings in 
2010–2014 in Estonia for my thesis. I have also conducted 20 oral and two written 
interviews with the members of the Source Breathwork community and an interview 
with Binnie A. Dansby during the period of 2011–2013. My informants, altogether 21 
people (19 female and 2 male, born between 1989 and 1949), have mostly been active 
members of the community, except for Dansby. 
In chapter one, I write about concepts of ‘new spirituality’ and ‘new age’, aiming to 
bring forth how researchers with different disciplinary backgrounds have used the 
terms. I also introduce three possible perspectives for studying new spirituality – 
sociology of religion, history of religion and the perspective of ethnology and 
folkloristics – and mark how every perspective has influenced my research. Considering 
my work, the last perspective is the most important. My research is framed by the 
concept of vernacular religion introduced by Leonard N. Primiano (1995). I consider the 
concept valuable since it studies religion as it is lived (ibid.) and focuses on ‘the power 
of the individual and communities of individuals to create and re-create their own 
religion’ (Primiano 2012: 383), instead of studying the abstract phenomenon. 
The second chapter of my thesis gives an overview of the Source community. I bring 
out the aspects which are important when building a community and creating 
consistency – in other words, why is it even possible to talk about Source Breathwork 
Community. During the 3-year training and through participating in the community, 
breathing sessions will be held where every therapist has the freedom to the express 
their creativity, a specific language and phrases will be acquired and participants will 
learn to tell stories of their own and other’s experiences and interpret their previous life. 
Binne A. Dansby plays an extremely important part in forming, shaping and holding the 
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community together. I highlight the role of Binnie A. Dansby who sets out different 
legitimation strategies. 
In the third chapter, I analyse the perception of the body by applying the concept of 
the subtle body as a scolarly tool. The concept of the subtle body helps me to 
systematise and interpret the empirical material. Subtle bodies, the ’places’ where 
healing occurs, are considered energetic, invisible and nebulous. Subtle bodies are 
believed to be comprised of the energetic ’substance’ in which the physical body and 
the spirit (or metaphysical agency) interpenetrate one another. (Johnston 2010: 69–73) 
In the Source community, the body is considered energetic and comprised of chakras. 
Members of the community claim that the functioning of the body and well-being in life 
are interrelated with negative and positive thoughts that are held in the subconscious 
and embedded on a cellular level in the body. Drawing on Johnston and Barcan, my 
analysis shows that if a person perceives his/her body from the perspective of the subtle 
body, the ‘self’ becomes multiple, opened and sensitive to the environment. Multiple 
self becomes extremely important in close communication with other people. The 
understanding of the self, time and space are expanded. 
In the fourth chapter, I focus on the Source community’s perception of body and 
understandings of the relations between birth and conventional medicine. By bringing 
out the properties of the body, which become especially important for the members of 
the community in the context of birth, I analyse the attitudes of the community members 
towards medicine and medical equipment. I also point out the expectations of the 
community members to medical workers. I observe the Source community’s interaction 
with conventional medicine as an interaction between two different discourses and 
spheres. The women in the Source community emphasise following their intuition and 
listening to their body during pregnancy and birth giving. This is the reason why the 
members of the community sometimes refuse generally accepted medical procedures. 
Personal experience, which is used to gain an understanding of oneself and the child, is 
placed hierarchically higher than the understanding obtained by medical equipment – 
numerical values and scales. The members of the Source community contest the 
hegemonic discourse of medicine. Doubting the methods used in conventional medicine 
indicates a conflict between rationalism and intuition. 
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